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Pluriradikulare Hinterstrangsdegeneration infolge von 
spinaler Cystieerkenmeningitis. 1 ) 

Von 

Prof. R. Henneberg (Berlin). 

Mit 12 Textfiguren. 

(Eingegangen am 4. Februar 1912.) 

Wahrend in neuester Zeit Falle von basaler Cystieerkenmeningitis 
in grdBerer Zahl*) (Rosenblath, Marchand, Askanazy, Szcy- 
balsky, Wollenberg, Henneberg, Schob, Benda, Chotzen, 
Boege, Kocher u. a.) veroffentlicht worden sind, findet sich, soweit 
wir sehen, in der Literatur kein Fall, in deni ein analoger ProzeB sich 
an den Hauten des Riickenmarkes vorfand. Die nachstehende Mit- 
teilung bezieht sich auf einen derartigen Fall, der durch den Befund 
einer pluriradikularen Hinterstrangsdegeneration noch ein besonderes 
Interesse gewinnt, da Falle von so weit gehender Zerstorung hinterer 
Dorsalwurzeln bisher nicht beschrieben wurden. Die in der KOnigl. 
Charite gemachte klinische Beobachtung liegt bereits eine Reihe von 
Jahren zuriick, laBt daher die Anwendung einiger neuer klinischer 
Untersuchungsmethoden vermissen. Infolge der Verkennung des Krank- 
heitsprozesses — die klinische und anatomische Diagnose lautete auf 
Lues cerebrospinalis — unterblieb bisher die Bearbeitung. 

Auszug aus der Krankengeschichte. Pat., ein 34jahriger Schiffer, er- 
krankte ca. 3 Jahre vor seinem Tode mit heftigen Kopfschmerzen, die zunachst 
anfallsweise auftraten. Lues und Potus wurde mit Bestimmtheit in Abrede ge- 
stellt. Pat. hat 3 gesunde Kinder. Nach einem Kopftrauma durch Sturz nahmen 
die Kopfschmerzen zu, die Sehfahigkeit nahm ab, zeitweilig war Pat. delirios. 

Bei der Aufnahme wurde konstatiert: Schlechter Ernahrungszustand, linke 
Pupille weiter als die rechte, Reaktion der linken Pupille auf Belichtung Behr 
herabgesetzt, Konvergenzreaktion kaum merklich, rechte Pupille queroval, reak- 
tionslos. Schwere Neuritis optica, kleine streifige und punktformige Blutungen 
in der Umgebung der Papillen. Sehscharfe 1 = 3 / 20 , r = 3 / 8 . Keine Hemianopsie. 
Parese des rechten Abducens, sonst Augenbewegungen frei. Facialis symmetrisch. 

x ) Nach einem am 20. Februar 1911 in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrag. 

e ) Literatur bei Henneberg, Die tierischen Parasiten des Zentralnerven- 
systems; im Handbuch der Neurologic. Herausgeg. von Lewandowsky. Berlin 
1912. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. IX. 1 
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Betrachtliche Herabsetzung der Horfahigkeit rechts, geringe links. Sprache etwas 
stockend. Zunge gerade und ruhig. 

Motilitat der oberen Extremitaten ungestbrt, maBiger Tremor der Hande, 
keine Ataxie, Reflexe vorhanden. Bewegungen der unteren Extremitaten nicht 
eingeschrankt, Gang unsicher, Pat. taumelt nach rechts. Kein Romberg. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe lebhaft, symmetrisch, ebenso Cremaster- und Bauch- 
deckenreflexe. 

Starke allgemeine Hyperalgesie, Temperatur-, Beriihrungs- und Lageemp- 
findung intakt, Lokalisation gut. Bauch- und Brustorgane so wie Urin ohne 
BeSonderheiten. 

Pat. ist zeitlich und ortlich nicht orientiert, ist angstlich, glaubt, daB man 
ihn belastigt. 

Krankheitsverlauf. Das Leiden zeigte einen langsam progressiven Verlauf. 
Bereits im Verlauf des 1. Krankheitsjahres wurde Pat. vollig blind (neuritische 
Atrophie, Pupillen reaktionslos) und taub (normaler Trommelfellbefund). Summen 
in den Ohren. Abduoenslahmung rechts konstant. Leichte Schluckstorungen. 

Alle Bewegungen sehr ungeschickt und langsam. Gegenstande werden durch 
Betasten richtig erkannt, auch seine Frau erkennt Pat. durch Befiihlen. In den 
Extremitaten keine Spasmen. Leichte Schwache im rechten Arm und Bein. Pa- 
tellarreflex rechts lebhafter wie links, kein FuBklonus. Gang unsicher, plotzliches 
Zusammenbrechen, spater stehen und gehen unmoglich. Reaktion auf Nadel- 
stiche auf beiden Seiten prompt. Gelegentlich Erbrechen, Schwindel, Ohnmachts- 
gefiihl, Gefiihl von Fallen. Kopfschmerzen treten zuriick. 

Pat. ist zeitlich und ortlich nicht orientiert, auBert vielfach Verfolgungs- 
ideen, glaubt, daB er mit Pulver usw. beworfen und elektrisiert wird, bemerkt 
nicht, daB er blind und taub ist, voriibergehend Euphorie, spater Demenz, Apathie 
und Somnolenz. .Pat. laBt unter sich. 

Ab und zu epileptiforme Anfalle mit BewuBtseinsverlust und kurzen Zuckungen 
in alien Extremitaten (rechts mehr wie links) von geringer Exkursion. 

In dem folgenden Jahr zunehmende Verblodung. Stereotype Haltung. Kopf 
in den Nacken gezogen und fixiert, Beine und Arme stark flektiert, passive Streckung 
gelingt bei erheblichem Kraftaufwand. Contractur rechts etwas starker wie 
links. Pat. bewegt sich spontan fast gar nicht. Patellarreflexe undeutlich, beim 
Beklopfen der Patellarsehne Zuckungen in den Adductoren und im gekreuzten 
Quadriceps sowie Flexion der Zehen. Vollige Blindheit und Taubheit. Facialis 
intakt. Pat. reagiert auf Nadelstiche und feste Beriihrungen mit AuBerungen 
wie: Was ist denn los! Abmagerung, Decubitus. Vereinzelte, einige Minuten 
dauernde, epileptiforme Anfalle, symmetrische Zuckungen, bisweilen Beginn in 
der linken oberen Extremitat. In einem Anfall Zuckungen vorwiegend rechts. 

Im terminalen Stadium: Starke Spannung der gesamten Muskulatur. Flexions- 
contractur der Arme und Beine. Passive Streckung gelingt nicht. Reflexe nicht 
zu erzielen. Kopf stark in den Nacken gezogen. Verblodung starksten Grades. 
Pat. kaut und schluckt das in den Mund gebrachte Essen. Tod unter dem Bilde 
einer Bronchopneumonie. 

Sektionsbefund: Macies, Contracturstellung der Beine, Herzmuskulatur 
briichig, Odem und Hyperamie der Lungen, Papillen der Zungenbasis gut ent- 
wickelt, Milz klein, Leber und Nieren ohne Besonderheiten. Dura mit dem Schadel- 
dach verwachsen, tiefe Impressiones digit. Schwielige Verdickung der weichen 
Himhaut an der Basis, Ventrikel miiBig erweitert. Ruckenmarkshaute am oberen 
Cervicalmark stark verwachsen und verdickt, Arachnoides besonders iiber dem 
mittleren und unteren Dorsalmark durch Einlagerung eines sulzigen Gewebes 
stark verdickt. Die hinteren Wurzeln sind zum Teil von einem derartigen Gewebe 
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t'bcr der Briicke und Medulla oblongata sehr starke Verdickung des pialen 
Bindegewebes. Stellenweise ausgedehnte kleinzellige Infiltrate und Blutungen. 
Endarteriitis und Periarteriitis der groBeren GefaBe. UngleichmaBige Verdickung 
der Intima. Starke Perineuritis der austretenden Hirnnervenwurzeln. In deni 
entziindlichen Gewebe der Pia Reste von Cysticerkenmembranen in Gestalt von 
kriimeligen, amorphen, schwach gefarbten (v. Gieson) Massen und hochrot ge- 
farbten, hyalin aussehenden Bandern mit stark gekerbten Konturen. Hanfkorn- 
groBer, abgekapselter, degenerierter Cysticercus im linken Nucleus nerv. cochlearis 
ventralis. Starke Degeneration der austretenden Acusticuswurzel. Erweiterung 
des IV. Ventrikels. Ependymitis. 

Die entziindlichen Veranderungen am Riickenmark sind am oberen Cervical- 



Fig. 8. Arterie aus der Cauda equina. Endarteriitis und Periarteriitis. 

mark, am 3. bis 10. Dorsalsegment und an der Cauda equina am hochgradigsten 
cntwickelt. 

Schnitte durch die Cauda equina zeigen eine VergroBerung durch Einlagerung 
von abgestorbenen Cysticerken zwischen die Nervenbiindel. Dura verdickt, auf 
der Innenflache kernreiches, mit Blutungen durchsetztes Granulationsgewebe, 
das die Wurzeln umgibt und in das kemarme fibnise Gewebe der Cvsticerken- 
kapseln iibergeht. Die Cysticerkenblasen zeigen sehr weitgehende regressive 
Veranderungen. Sie stellen kriimelige und amorphe, von vereinzelten Kernen 
und Riesenzellen durchsetzte Massen oder hyalin aussehende Bander und Schleifen 
mit welliger Kontur dar 1 ). Die Bander halien sich vielfach derart zusammengelegt, 
daB ilire inneren Schichton konfluieren; es kommen dndurch (auf dem Quer- 

l ) Vgl. die Abbildung im Handbuch der Neurologic (U7. 
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schnitt) Streifen zustande, die an beiden Seiten die charakteristische nEinkerbungen x ) 
zeigen, wahrend sie in der Mitte ein lockeres, schwach gefarbtes, feinkomiges 
Material enthalten. Cysticerkenblasen haben sich auch in die aus dem DuraLsack 
austretenden Wurzeln eingedrangt. Ihre Kapsel steht hier in Zusammenhang mit 
der Durascheide. Die Nervenbiindel sind stellenweise komprimiert und zeigen 
mehr oder weniger starken Faserausfall. Die Gefafle im Bereiche der entzund- 
lichen Veranderungen sind stark erweitert und hyperamisch. GroBere GefaBe 
zeigen zum Teil erheblich verdickte Wandungen (Fig. 3) (Wucherung der Intima, 
Auflockerung der Adventitia). 

Im Bereich des Lumbosakralmarkes ist die Arachnoides maBig verdickt und 
infiltriert. Es finden sich nur sparliche Reste von Cysticerkenmembrancn. In der 



Fig. 4. Schnitt aus dem 10. Dors.-Segment (Farbung nach v. Gieson). (iranulationsgowebe 
zwischen Dura und Pia, in dem die degenerierten Wurzeln eingebettet sind. 


Hohe des X. Dorsalsegmentes breitet sich zwischen Pia und Dura ein neugebildetes 
Gewebe aus (Fig. 4), das das Riickenmark ringformig umfaBt. An der hinteren 
Peripherie ist die Schicht ca. 4 mm breit, wahrend sie sich vorn auf 1 mm ver- 
schmalert. Die Dura ist maBig verdickt, das epidurale Fettgewebe stellenweise 
kleinzellig infiltriert. Zwischen den Lamellen der Dura finden sich Haufen von 

A ) Die Einkerbungen fehlen bei jugeridlichen Parasiten und werden auch 
gelegentlich bei ausgewachsenen Exemplaren vermiBt (Kocher). Wir haben 
einen wohlerhaltenen groBen Cysticercus beschrieben (Charit^-Annalen 30, 225. 
1906), dessen Membran an der Oberflache eine Schicht zeigte, die bei Immer- 
sionsvergroBerung eine deutliche radiare Streifung aufwies. Diese Streifung, 
die durchaus den Eindruck eines Haarbesatzes bot, fanden wir weder in der 
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endothelartigen Elementen. Das neugebildete Gewebe der Arachnoides ist von 
zahlreichen erweiterten GefaBen und Blutungen durchsetzt. In den ventralen 
Teilen herrschen dicke, hier und da verkalkte Bindegewebsziige vor. Eingestreut 
sind zahlreiche ziemlich groBe Kerne, z. T. blaschenformig und blaB, z. T. chro- 
matinreich mit polygonal gestaltetem Protoplasma (Plasmazellen ?). In den 
peripherischen Teilen ist der Kernreichtum ein sehr groBer; es handelt sieh vor- 
wiegend um kleine dunkele Elemente. Bindegewebsfasern finden sich auch hier, 
z. T. sind sie verquollen und blaB gefarbt. Nirgends findet sich eine Nekrose 
des Gewebes. Vereinzelte Riesenzellen und sparliche Reste von Cysticerken. 
Die Wurzeln sind in dem entziindlichen Gewebe eingebettet, zeigen Wucherung 
des Perineuriums, aber keine kleinzellige Infiltration des Endoneuriums. Die 



Fig. 5. Schnitt aus dem 8. Dors.-Segment. Cysticerkenreste in Form von gekerbten Bflndern, 

umgeben von Uranulationsgewebe. 

Adventitia der GefiiBe geht in das entzundliche Gewebe liber, nur selten sieht man 
eine kleinzellige Infiltration der GefaBwand. 

Die Pia hebt sich iiberall von dem entziindlichen Gewebe ab. Sie zeigt stellen- 
weise eine maBige Infiltration mit lymphocytaren Elementen. Nirgends greift 

zoologischen noch in der medizinischen Cystioerkenliteratur erwahnt. Kiirzlich 
hat Kocher (s. u.) den gleichen Behind an mehreren Cysticerkenblasen erhoben; 
er beschreibt einen Besatz von feinen, lang zugespitzten, yiyramidenformicen 
Stabchen. Es handelt sich hierbei offenbar um Gebilde, die nur gelegentlieh, 
wohl infolge von Besonderheiten der Konservierung und Fiirbung oder nur in 
einem bestimmten Entwicklungsstadium des Parasiten, zu konstatieren sind. 
An jugendlichen Exemplaix'n konnten wir die in Rede stehenden Gebilde nicht 
auffinden. 
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der EntziindungsprozeB auf die Riickenmarkssubstanz iiber. Das Riickenmark 
zeigt geringe Quellungserscheinungen an der Peripherie. Die Ganglienzellen 
sind z. T. sklerotisch und mit Pigment uberladen. 

Im mittleren Dorsalmark finden sich an alien Segmenten (meist hinten und 
eeitlich) Reste von Cystieerken in Form von gekerbten Schlingen und amorphen 
Massen. Eine vollstandige Abkapselung liegt nicht vor. Die Cystieerken Uegen 
in einem, mehrere Millimeter dicken Granulationsgewebe (bisweilen von einem 
Hohlraum umgeben) eingebettet (Fig. 5). Den Parasitenrest umgibt zunachst 
eine nekrotische Zone. Hierauf folgt eine sehr kemreiche, von Bindegewebs- 
ziigen durchsetzte riesenzellenhaltige Schicbt. Auf weite Strecken verdichten 
si cb die Bindegewebsfasem derart, daB eine breite, kemarme Zone entsteht, an 
anderen Stellen sieht man quergetroffene, sehr dicke Bindegewebsbalken. Die 
GefaBwandungen zeigen vielfach Kalkeinlagerungen. 

Im oberen Dorsalmark nehmen die meningitischen Veranderungen an In- 
tensitat ab, am starksten bleiben sie an den Durchtrittstellen der Wurzeln 
durch die Dura, hier finden sicb auch Reste von Cystieerken. Da, wo sich Spalten 
in dem entziindlichen Gewebe finden, sieht man haufig Riesenzellen von sehr 
betrachtlicher GroBe; sie zeigen ein bomogenes Protoplasma und zahlreiche Kerne, 
die bald zentral in einem Haufen, bald ringformig in der Peripherie liegen. In 
einigen Riesenzellen sieht man groBe Vakuolen. 

Im oberen Cervicalmark besteht eine sehr starke Verdickung der Dura, 
namentlich an der dorsalen Flache. Die Ruckenmarkshaute sind miteinander 
verwachsen. Nirgends findet sich ein starkerer Kemreichtum. In der Gegend der 
Pyramidenkreuzung nimmt die Verdickung der Arachnoides wieder zu. Man 
sieht seitlich mehrere Millimeter dicke Gewebsmassen, in denen Wurzeln und 
GefaBe mit imgleichmaBig verdickter Intima eingebettet liegen. AuBen liegen 
der Arachnoidea ausgedehnte Cysticerkenmembranen an (Abbildung im Hand- 
buch der Neurologie, Bd. 2, Taf. IV). 

Zusammenfassung. Ein 37jahriger Mann erkrankte 3 x / 4 Jahr 
vor seinem Tode mit Kopfschmerz und Sehstorungen. Bei der Auf- 
nahme: Mangelhafte Reaktion der Pupillen, Neuritis opt., Abducens- 
parese, Acusticusparese, unsicherer Gang, Steigerung der Patellar- 
reflexe, Delirien; spater: Demenz, Erbrechen, vollige Erblindung und 
Taubheit, epileptiforme Anfalle; zuletzt: Contracturen in den Extremi- 
tiiten, Nackensteifigkeit, Fehlen der Sehnenreflexe, Verblodung, 
Marasmus, Pneumonie. Befund: basale und spinale Cysticerken¬ 
meningitis, Hydrocephalus int. 

Der in dem mitgeteilten Falle konstatierte Symptomenkomplex 
entsprach insofem nicht dem gewohnlichen Bilde der basalen Cysti¬ 
cerkenmeningitis, als eine zur volligen Taubheit fiihrende Beteiligung 
des Acusticus, soweit wir sehen, bei dem genannten Leiden noch nicht 
heschrieben wurde. Die Taubheit ist in unserem Falle wenigstens zum 
Teil durch die Einlagerung eines Parasiten in das Ursprungsgebiet 
des Acusticus veranlaBt. Ungewohnlich ist femer die totale Er¬ 
blindung infolge von neuritischer Opticusatrophie und die sehr weit- 
gehende Verblodung, bei deren Zustandekommen allerdings die vollige 
Taubheit und Blindheit nicht ohne Bedeutung gewesen sein dlirften. 

Wie in alien Fallen von basaler Cysticerkenmeningitis standen einer 
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sicheren Diagnose groBe Schwierigkeiten entgegen. Es wurde zunachst 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Lues cerebri gestellt. Da jedoch 
die Anamnese gar keine Anhaltspunkte fiir Syphilis bot und antiluische 
Kuren ohne jeden Effekt blieben, wurde namentlich in Rucksicht auf 
die immer mehr sich geltend machende statische Ataxie eine Neu- 
bildung im Bereich des Kleinhims angenommen. Die Sektion schien 
dann die urspriingliche Diagnose Lues cerebrospinalis zu bestatigen. 

Nach Wollenberg 1 ) ist fiir die Cysticerkenmeningitis das Fehlen 
von hemiplegischen Symptomen®) und der Mangel an Stabilitat aller 
Erscheinungen bis zu einem gewissen Grade charakteristisch. Chotzen 3 ) 
betont besondere den Wechsel in dem Verhalten des Lichtreflexes und 
der Patellarreflexe. Man kann hinzufiigen, daB schwerere Hirnnerven- 
symptome, besonders dauemde Oculomotoriuslahmungen sehr selten 
vorkommen. Fiir die Differentialdiagnose der Lues gegeniiber bildet 
die Unwirksamkeit einer antiluischen Behandlung und der negative 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion sehr wesentliehe Momenta. 
Aber auBer der Lues cerebri konnen noch recht verschiedene ander- 
weitige Prozesse differentialdiagnostisch in Frage kommen, und man 
darf wohl behaupten, daB jeder Beobachter, der nicht bereits einmai 
einen zur Sektion gekommenen Fall von basaler Cysticerkenmeningitis 
beobachtet hat, eine Fehldiagnose nicht vermeiden wird. In von uns 
und anderen beobachteten Fallen wurden Diagnosen wie Tumor cerebelli, 
Geschwulst im IV. Ventrikel, idiopathischer Hydrocephalus, Dementia 
paral., Dementia senilis bzw. arteriosclerotica mit malacischen Herden, 
Sclerosis multiplex, Alcoholismus chron., Korsakoffsche Psyehose usw. 
gestellt. 

Sehr wesentlich kann unter Umstanden die Lumbalpunktion zur 
Diagnose beitragen. Hartmann 4 ) und Stertz 5 ) fanden im Lumbal* 
punktat gut erhaltene Cysticerkenmembranen. In unserem Falle lagen 
zwischen den Wurzeln der Cauda equina zahlreiche in Bindegewebe 
eingelagerte Cysticerkenreste. Ob auch solche durch die Punktions- 
nadel zu gewinnen gewesen waren, bleibt zweifelhaft. EitveiB- und 
Lymphocytenvermehrung wurde mehrfach, aber keineswegs in alien 

*) Wollenberg, tlber die Cysticerken, insbesondere den Cyst, racem. des 
Gehims. Archiv f. Psych. 4®. 1905. 

2 ) In dem kiirzlich von Kocher*) beschriebenen Falle bestand zuletzt Hemi¬ 
plegic, diese trat jedoch als Folge von Jacksonschen Anfallen auf. 

8 ) Chotzen, Zur Symptomatologie der Gehimcysticerkose usw. Neurol. 
CentralbL 1909. S. 680. 

4 ) Hartmann, Cyst, cereb. diagnostiziert durch die Lumbalpunktion. 
Wiener klin. Wochenschr. 1902. 

5 ) Stertz, Cerebrospinale Cysticerken. Berl. klin. Wochenschr. 1910. S. 461. 

*) Kocher, Pathologische Veranderungen bei Cyst, racem. Zieglers Bei- 

trage 50 . 1911. 
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Fallen konstatiert. Ein positiver Befund 1st diagnostic'll nur insofern 
von Bedeutung, als er einen Hinweis auf das Vorliegen eines organischen 
Himleidens bildet. 

Die spinalen Veranderungen kamen in unserem Falle klinisch nicht 
zum Ausdruck. Wahrscheinlich sind sie erst im spiiteren Stadium zur 
Entwicklung gelangt. Darauf weist insofern der anatomische Befund 
hin, als am Riickenmark sich noeh vielfach ein sehr zellreiches, entziind- 
liches Gewebe vorfindet, wahrend es an der Hirnbasis sich um kem- 
armes, schwieliges Bindegewebe handelt. Im Einklang damit steht, 
daB bei den Untersuchungen in der ersten Krankheitsphase ein Symptom, 
das auf die Zerstbrung der hinteren Dorsalwurzeln bezogen werden 
kann, nicht konstatiert wurde. Spater lieB sich, abgesehen vom Er- 
loschensein der Bauchdeckenreflexe, nichts nachweisen, was auf eine 
spinale Erkrankung hinweist. Eine Anasthesie des Rumpfes, die be- 
standen haben muB, entzog sich infolge der volhgen Verblodung des 
Patienten und der durch Taubheit und Blindheit bedingten Unmoglich- 
keit, sich mit ihm in Beziehung zu setzen, der Feststellung. 

Cysticerken sind nur selten am Riickenmark lokalisiert. In Fallen, 
in denen sich im Him bzw. in den Himhauten multiple Cysticerken 
vorfinden, werden sie in der Regel am Riickenmark vollig vermiBt. 
Selbst in Fallen, in denen die Himsubstanz von zahllosen Parasiten 
durchsetzt war, wie in dem Falle Preobrashenskys 1 ), kann das 
Riickenmark ganz frei von Cysticerken sein. Welche Verhaltnisse es 
bedingen, daB das Riickenmark in der Regel vor der Einwanderung 
von Cysticerken geschiitzt bleibt, entzieht sich vor der Hand unserer 
Kenntnis, doch darf man vermuten, daB die -Art der Vascularisation 
dabei eine Rolle spielt. In der Riickenmarkssubstanz selbst wurden bis- 
her nur in ganz vereinzeltenFallen [Walton®), Pichler 3 )] Cysticerken- 
blasen gefunden. Wesentlich haufiger kommen Cysticerkenblasen in 
der Arachnoidea des Ruckenmarkes vor. Sie liegen in der Regel den 
hinteren Wurzeln an und fiihren zu leichten Verdickungen der weichen 
Haute. Schmauss erwahnt auch extradural lokalisierte Blasen. Die 
weitaus meisten Falle von spinaler Cysticerkose (Rokitansky, 
Gribbohm, Westphal, Leyden, Heboid, Wollenberg, Boege, 
Richter, Benda) sind ohne jede klinische Bedeutung. Es handelte 
sich in der Regel um Nebenbefunde bei cerebraler Cysticerkose. Nur in 
einigen wenigen Beobachtungen kam es infolge von Ansiedlung von 

*) Preobrashenski, Joum. neuropath, i psich. 1904; zit. bei Jacobsohn, 
Monatsschr. f. Paych. u. Neurol. SI, 119. 

*) Walton, A case of cyst, in the substance of the spinal cord. Boston med. 
and surg. Journ. 1881. 

3 ) Pichler, t)ber einen Pall von Cysticerken im Riickenmark. Prager med. 
Wochenschr. 1900. Nr. 16. 
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zahlreichen Blasen in den Ruckenmarkshauten zu spinalen Symptomen. 
In einem von uns 1 ) mitgeteilten Falle quollen bei der Herausnahme 
dee Riickenmarke8 zahlreiche Blasen aus den Wurzeleintrittsstellen 
des Duralsackes. Die Arachnoidea erwies sich von Blasen durchsetzt, 
die zusammenhangende Lagen bildeten. Von den klinischen Erschei- 
nungen — es handelte aich um einen Fall von basaler Cysticerken- 
meningiti8 — konnten auf die Riickenmarkscysticerken Kreuzschmerzen. 
Glirtelgefiihl und Zittern der Brustmuskulatur bezogen werden. 

Hirt 2 ) und Oppenheim sahen Falle, in denen tabiforme Symptome 
im Vordergrund standen. Minor beschrieb einen Fall, der unter deni 
Bilde einer Kompressionsmyelitis verlief. Mit diesen Fallen ist bereits 
die vorliegende Kasuistik erschopft. In keinem der erwahnten Falle 
lag eine nur annahemd so schwere reaktive Entziindung der Riicken- 
markshaute vor wie in deni unseren. 

Der Fall ist ferner dadurch bemerkenswert, daB am Riickenmark 
die Parasiten einer sehr weitgehenden regressiven Veranderung anheim- 
gefallen waren, derart, daB die Natur der aniorphen und hyalinen 
Massen, die sich in dem entziindlichen Gewebe eingelagert fanden. 
zunachst verkannt und sie fiir irgend welche nekrotischen Gewebs- 
elemente erachtet wurden. DaB Cysticerkenreste sich leicht einer 
richtigen Beurteilung entziehen, hebt unter anderem auch Oppen¬ 
heim hervor. Ein Irrtum ist namentlich in dem Sinne naheliegend, 
daB man an nekrotisches und zum Teil vemarbtes, gummoses bzw. 
tuberkuloses Gewebe denkt. Der Verkennung wird besonders auch 
dadurch Vorschub geleistet, daB das histologische Bild, das die entziind- 
lichen Veranderungen, die wir in der Umgebung von Cysticerkenresten 
vorfinden, dem syphihtischer Veranderungen sehr nahe steht, und daB 
diese Veranderungen weit iiber den Sitz der Parasitenreste hinausgehen 
und sich vielfach an Stellen finden, wo nichts mehr auf die parasitare 
Verursachung der Veranderungen hinweist. 

DaB es sich in unserem Falle lediglich um Folgeerscheinungen einer 
Einwanderung von Cysticerken in die Him- und Ruckenmarkshaute 
handelt, kann nicht in Zweifel gezogen werden. Die vorgefundenen 
Parasitenreste stimmen durchaus mit den Befunden iiberein, die wir 
namentlich in Fallen von basaler Cysticerkenmeningitis erhoben haben. 
Die Tatsache, daB sich in unserem Falle zudem noch ein wohlerhaltener 
Parasit in der Fossa Sylvii vorfand, bildet einen weiteren Beweis, daB 
alle Veranderungen auf die Einwanderung von Cysticerken in die Haute 
des Zentralnervensystem8 bezogen werden miissen. 

Der Umstand, daB in den Resten der Parasiten nirgends Haken 

') Henneberg, Cber Gehimcysticerkose, insbesondere iiber die basale 
(Jehirncysticerkenmeningitis. Charite-Annalen 30. 1906. 

2 ) Hirt, Ein Fall von Cyst, im Riickenmark. Berl. klin. Wochenschr. 1887. 
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aufzufinden waren, bietet nichts Auffalliges. In fast alien Fallen von 
basaler Cysticerkenmeningitis fanden die Autoren keinen Kopf bzw. 
Haken. Man muB annehmen, daB gerade an der Hirnbasis wohl in 
erster Linie infolge von mechanischen Bedingungen die Entwicklung 
der Cysticerken eine abnorme ist. Es kommt einmal zu einem racemosen 
Wachstum, und damit scheint im Zusammenhang zu stehen, daB ein 
Kopf nicht zur Entwicklung kommt. Ahnlich scheinen die Verhaltnisse 
bei Cysticerken zu liegen, die sich in der Arachnoidea spinalis entwickeln. 
Es scheint sich hier vorwiegend um sog. Acephalocysten zu handeln. 
Von manchen Autoren wird allerdings ohne ausreichende Anhalts- 
punkte angenommen, daB in diesen Gebilden ein Kopf zunachst vor- 
handen ist und infolge eines Degenerationsprozesses zugrunde geht. 

Auf die Ahnlichkeit der entziindlichen Veranderungen bei Cysti¬ 
cerkenmeningitis mit luischen Prozessen ist bereits vielfach hingewiesen 
worden. In unserem Falle zeigt zunachst die Lokalisation der Gewebs- 
veranderungen eine uberraschende Analogie mit der Lues spinalis. 
Wie es in der Regel bei Arachnitis gummosa der Fall ist, breitet sich 
das entziindliche Gewebe ganz vorwiegend an der hinteren Peripherie 
des Ruckenmarkes und in der Umgebung der hinteren Wurzeln aus 
(Fig. 4). Es entstehen dabei Bilder, wie sie bei syphilitischer Wurzel- 
neuritis unter anderen Kahler beschrieben hat. Wie bei dieser Affektion, 
sind in unserem Falle die Wurzeln von dicken, aus Granulationsgewebe 
bestehenden Manteln umgeben (Fig. 1). Nirgends greift aber in unserem 
Falle die Entziindung auf die Pia und das Ruckenmarkgewebe selbst 
fiber. Man sieht gelegentlich ganz ahnliche Verhaltnisse in Fallen von 
Arachnitis gummosa. Andererseits ist es aber gerade charakteristisch 
fiir die Syphilis der Ruckenmarkshaute, daB die Entzundung von den 
Hauten ausgehend, in zungenformigen Fortsetzungen auf die peri- 
pherischen Teile des Ruckenmarkes iibergreift und das Infiltrat sich 
auch auf das Endoneurium der Wurzeln erstreckt. In dem beschriebenen 
Falle laBt sich dieser Vorgang nirgends feststellen, und auch am Gehirn 
wurde ein analoger Befund nur selten konstatiert. Gewisse, wenn auch 
nur graduelle Unterschiede lassen sich femer im histologischen Aufbau 
des entziindlichen Gewebes konstatieren. In unserem Falle zeigt das 
neugebildete Gewebe nur eine geringe Tendenz zur Nekrose. Es finden 
sich kemreiche neben fibrosen Stellen, hier und da ist das Bindegewebe 
hyalin entartet, nirgends aber findet man nekrotische Partien, die in 
gummosem Gewebe selten vermiBt werden. Dazu kommt, daB die 
GefaBveranderungen (Fig. 3) weniger hochgradig entwickelt sind wie 
bei Lues. Zwar zeigen die groBeren Arterien vielfach eine nicht gleich- 
maBig konzentrische Verdickung der Intima, man vermiBt jedoch 
das Bild der Arteriitis gummosa, d. h. die hochgradige Durchsetzung 
der GefaBwandung mit kleinen dunklen lymphocytaren Elementen. 
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In den Infiltraten der Arachnoides herrschen nicht wie bei Lues die 
kleinen Kerne vor, es finden sich vorwiegend grdBere protoplasmareiche 
Elemente, die zum Teil den Charakter von Plasma- und Mastzellen 
zeigen. 

Beachtung verdient schlieBlich der Umstand, daB es in unserem 
Falle nirgends zu myelitischen Veranderungen gekommen ist, wie sie 
in Fallen von luischer Meningitis haufig vorkommen, und zwar auch in 
solchen Fallen, in denen das gummose Infiltrat nicht auf das Riicken- 
raarkgewebe iibergreift. 

Von den Befunden, die mit syphilitischen eine sehr weitgehende 
Obereinstimmung aufweisen, seien die Ependymveranderungen noch 
besonders hervorgehoben. Es zeigen namentlich die GefaBe der sub- 
ependymaren Schicht (Fig. 2) durchaus ein Bild, wie es uns bei Lues 
cerebri oft entgegentritt. Einen ahnlichen Befund beschrieb ktirzlich 
Kocher 1 ). Nicht gewohnlich ist die stellenweise enorme Vermehrung 
der Gliazellen in der subependymaren Schicht, die an Befunde, wie 
man sie in Fallen von gliomatoser Entartung des Ependyms sieht, 
erinnert. 

Auffallen mufl es, daB in Fallen wie in dem vorliegenden der Krank- 
heitsprozeB nach dem Absterben der Parasiten nicht zur Ruhe kommt, 
sondem die durch die Parasiten hervorgerufene chronische Entziindung 
weiter progressiv verlauft. Selbst wenn man annimmt, daB die chitinosen 
Haute der Cystieerken ein sehr schwer resorbierbares Material dar- 
stellen, von dem eine dauemde Reizwirkung ausgeht, bleibt es un- 
verstandlich, warum sie in manchen Fallen nicht durch Abkapselung 
und Verkalkung unschadlich gemacht werden. Wenn es nun in der- 
artigen Fallen zu einer chronisch progressiven Entziindung in den 
Hauten des Zentralnervensystems kommt, so liegt die Vorstellung nahe, 
daB noch ein weiteres den KrankheitsprozeB unterhaltendes Moment 
hinzukommt. Man konnte an eine dauemde Toxinproduktion der ab- 
gestorbenen Massen denken, und Marchand u. a. haben sich in diesem 
Sinne ausgesprochen, naher scheint uns aber die Vorstellung zu liegen, 
daB es sich in solchen Fallen um eine sekundare Infektion mit irgend- 
welchen Entziindungserregem handelt. Diese werden vielleicht schon 
bei der Einwanderung der Parasiten von diesen mitgeschleppt. Eine 
Stiitze fiir eine derartige Hypothese darf man in der neuerdings von 
Mehlhose. u. a. gemachten Beobachtung erbhcken. Mehlhose 2 ) 
stellte fest, daB der Inhalt der Cystieerken- und Echinococcusblasen 
keineswegs steril ist, sondem haufig Mikroorganismen verschiedener 
Art enthalt. Diese Mikroorganismen sind anscheinend einmal die Ur- 

*) Kocher, 1. c. 

2 ) Mehlhose, tlber das Vorkommen von Bakterien in Echinokokken und 
Cystioero. usw. Centralbl. f. Bakteriol. 5%. 
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eache fiir das A bs ter ben der Parasiten, sie fiihren des weiteren aber zu 
Entziindung8proze8sen in der Umgebung derselben. Denkbar ist schlieB- 
lich auch, daB das durch die Parasiten gereizte Gewebe einen giinstigen 
Boden fiir die Ansiedelung irgendwelcher zufallig im Blute kreisender 
Mikroorganismen bildet, und daB durch solche der EntziindungsprozeB 
unterhalten wird. 

Die beschriebenen chronisch entzundlichen Veranderungen, die sich 
in erster Linie in dem Gewebe der Arachnoidea spinalis abspielen, haben 
das Ruckenniarksgewebe selbst nur in sehr geringem MaBe in Mit- 
leidenschaft gezogen. Selbst die bei syphilitischer Leptomeningitis 
gewohnliche Schadigung der Randbezirke des Markmantels (Rand- 
myelitis, Randsklerose) wird fast vollig vermiBt. Der Faserausfall in 
den Randbezirken ist ein so maBiger, daB eine Degeneration der Klein- 
himseitenstrangbahn und des Gowersschen Biindels im Cervicalmark 
und eine Pyramidendegeneration im Lumbosakralmark sich nur ganz 
andeutungsweise geltend macht. Auch die vorderen Wurzeln sind im 
wesentlichen verschont, und zwar in erster Linie wohl infolge des Urn- 
stands, daB die entzundlichen Veranderungen an der ventralen Seite 
des Riickenmarkes viel weniger intensiv sind als an der dorsalen. 

Am auffalligsten ist der Befund an den hinteren extramedullaren 
Dorsal wurzeln. Hier besteht eine derartig weitgehende Degeneration 
tier Markfasern, wie sie uns selbst in den schwersten Fallen von Tabes 
selten begegnet. Die Querschnitte des 10. bis 1. hinteren Dorsalwurzel- 
paares enthalten durchweg keine oder sehr sparliche Nervenfasem. 
Es handelt sich somit in unserem Falle um eine Massenlasion hinterer 
Wurzeln infolge eines nicht elektiv wirkenden Krankheitsprozesses. 
Derartige Falle sind auBerst selten, wenn wdr von den haufigeren Zer- 
storungen der Cauda equina infolge von Tumoren und Traumen absehen. 
In den bisher beschriebenen Fallen von Dorsal- und Cervicalwurzelliision 
handelt es sich um die Erkrankung einzelner bzw. einiger weniger Wurzeln. 

Zwar kommt es bei syphilitischer.Entziindung der Riickenmarks- 
haute relativ hiiufig zur Schadigung vieler hinterer Wurzeln, aber 
diese Falle bieten hinsichtlich der Beurteilung gewisse Schwierigkeiten. 
Findet sich namlich neben der Meningitis eine tabiforme Degeneration, 
so besteht die Moglichkeit, daB es sich um eine primartabische De¬ 
generation und nicht um die Folgen der entzundlichen Veranderungen 
in den Hauten handelt. In unserem Falle liegt zweifellos eine nicht 
tabische Zerstorung der Wurzeln durch eine chronische Wurzelperi- 
neuritis vor. Dies ergibt sich aus dem histologischen Befund. Auch 
schon die Lokalisation der Wurzelaffektion weist darauf hin, denn 
Tabesfalle, in denen das Lumbosakralmark und das Cervicalmark 
in ganzer Ausdehnung von dem tabischen ProzeB verschont bleiben, 
die Dorsalwurzeln aber total (legeneriert sind, kommen nicht vor. 
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Von der in unserem Falle durch die Wurzellasion bedingten sekun- 
daren Hinterstrangsdegeneration geben wir zunachst nachstehende 
Beschreibung: 

Sakralmark. Die Wurzein der Cauda equina sind gut erhalten, ebenso die 
in das Sakralmark eintretenden hinteren Wurzelfasern; das gleiche gilt von den 
Lissauerschen Zonen. Der Hinterstrang liiBt eine Gliederung nicht erkennen; 
man kann jedoch in alien Schnitten feststellen, daB der vordere Teil des Hinter- 
stranges (vordere Wurzelzone) faserreicher als der hintere (mittlere und hintere 
med. Wurzelzone) ist. Dieser leichte Faserausfall, der auch das ovale und drei- 
eckige Feld betrifft, ist ein vollig diffuser. 



Fig. 6. Schnitt aus dem Dors.-Segment. Degeneration des Dorsalwurzelareales und der 

Clarkeschen Saulen. 

Lumbalmark. Die Verhaltnisse sind hier im wesentliehen die gleichen, doch 
zeigen die eintretenden Lumbalwurzeln z. T. eine leichte Rarefikation, hierdurch 
ist bedingt, daB im Hinterstrang neben dem diffusen Faserausfall eine etwas 
starkere Degeneration auftritt in Gestalt von wenig scharf begrenzten, gebogenen 
Feldem, wie sie die Befunde bei Degeneration einzelner Lumbalwurzeln (Mayer, 
Schaffer, Henneberg u. a.) uns kennen gelehrt liaben. Ein Faserschwund in 
den Lissauerschen Zonen und in den Clarkeschen Saulen laBt sich nicht kon- 
statieren. 

Unteres Dorsalmark. Im 12. und 11. Segment enthalten die eintretenden 
Wurzein noch ein gut Teil Fasern. In den Lissauerschen Zonen und in den Clarke¬ 
schen Saulen ist der Faserausfall nur ein sehr mtiBiger. im Hinterstrang findet 
sich beiderseits medial von der Substantia gelatinosa ein sehr stark gelichtetes 
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Wurzelareal, das jedoch sich nur wenig scharf von dem iibrigen Hinterstrang 
abhebt. 

Von der 10. Dorsalwurzel an sind die extramedullaren Wurzeln fast frei 
von Markfasern. Die Lissauerschen Zonen, die Substantia gelatinosa und die 
Clarkeschen Saulen in ihrem lateralen und zentralen Gebiet enthalten nur wenig 
Fasem (Fig. 6). Am medialen Rande des Hinterhomes findet sich eine Zone, 
die sparliche, weit auseinander liegende grobere Fasem enthalt, dann folgt ein 
fast total degeneriertes Gebiet, das den Rest des Burdachschen Stranges ein- 
nimmt, nur in der Mi tie des dorsalen Randes und im dorsomedialen Winkel dos 
Degenerationsfeldes finden sich reichlicher erhaltene Fasem. Das Areal der 
Degeneration erstreckt sich n&ch vorn ohne scharfe Grenze bis in das ventrale 
Feld hinein. 



Fig. 7. Sclmitt aus dem 1. I)or8.-Segment. 


Mittleres Dorsalmark. Die Verhaltnisse bleiben im 8. bis 5. Segment im 
wesentlichen die gleichen. Nur vereinzelle erhaltene Fasern treten in den Hinter¬ 
strang ein. Die degenerierten Felder des Burdachschen Stranges laufen vor der 
Spitze des Goltschen Stranges zusammen. Das ventrale Feld besteht lediglich 
aus einer Kuppe an der Commissur. Im 8. und 7. Segment finden sich im dorso- 
medialen Winkel und am dorsalen Rand des degenerierten Areals noch zahlreiche 
Fasem, im 6. und 5. Segment sind sie sehr spiirlich. Die Ganglienzellen der Clar k- 
schcn Saulen sind gut erhalten, die Markfaserung der letzteren voin 6. Segment 
an sehr stark reduziert. Die Lissauerschen Zonen und die Faserung des Hinter¬ 
homes sind stark rarefiziert. Die hintere Commissur ist erhalten. 

Oberes Dorsalmark (Fig. 7). Die hinteren extramedullaren Wurzeln sind 
noch total degeneriert, die Lissauerschen Zonen fast faserlos. Das Hinterhorn 
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und die Gegend der Clarkeschen Saulen sind stark gclichtet. Am medialen 
Rande des Hinterhomes finden sich keine Fasem. Das' oentrale F r M vergroBert 
sich rasch. Im I. Dorsalsegment bildet es ein halbkrei&formiges t biet, dessen 
konvexe Begrenzung der Commissur und dem Hals des Hinterhoines anliegt. 
In der Mittellinie stoBen die beiden Felder nicht zusammen. Sie sind durch einen 
degenerierten Streifen, der die Spitze des Gollschen Stranges umzieht, getrennt. 
In den hinteren auBeren Feldern treten immer mehr Fasern auf. Im I. Dorsal- 
segment bilden sie bereits ein zusammenhangendes Feld. Das ventrale Feld 
ist mit dem hinteren auBeren Feld durch einen Streifen von Fasem verbunden, 
der lateral von der Grenze zwischen Gollschem und Burdachschem Strang ver- 
lauft. Der Gollsehe Strang zeigt eine starke Lichtung seiner ventralen Halfte. 



Fig. 8. Schnitt auH dem 8. Cerv.-Segment. Hinteres auGeres Feld relativ erhalten. 

Unteres Cervicalmark (Fig. 8). Die eintretenden hinteren Wurzeln sind von 
fast normalem Falser re ichtum. Die Lissa uerschen Zonen bevolkern sich gleich- 
zeitig mit Fasern. Die hinteren auBeren Felder treten sehr deutlich hervor. Die 
Hauptmasse der Fasern liegt im dorsolateralen Abschnitte des Burdachschen 
Stranges. Die mittlere Wurzelzone zeigt eine sehr starke Degeneration. Ihr 
Areal geht in die Abblassung des dorsomedialen Teiles des Burdachschen Stranges 
iiber. Die ventralen Felder bilden mit den Fasern am medialen Rand der Hinter- 
homer ein zusammenhangendes Gebiet. 

Mittleres Cervicalmark (Fig. 9). Das hintere iiuBere Feld ist mit dem Areal 
der Cerviealwurzeln verschmolzen. An dem medialen Rand der Hinterhorner 
legt sich ein groBes, mit den ventralen Feldern zusammenlaufendes, medial konvex 
begrenztes Feld an, das die lateralen zwei Drittel des Burdachschen Stranges 
einnimmt; doch findet sich im dorsalen Randgebiete des Burdachschen Stranges 
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lateral ein starker Fascr jsfall; im medialcn degenerierten Abschnitt liegen ver- 
streute Fas# . Die degenerierten Gebiete des Burdaclischen Stranges bilden 
zusammen < o Figur eines Ypsilons, das den ventral stark gelichteten Gollschen 
Strang zwischen seine Schenkel faBt. Im vorderen Teil des hinteren Septums 
sieht man ziemlich zahlreiche sagittal in der Sclinitt^bene verlaufende Fasern. 
Sie finden sich auch im oberen Cervicalmark und im Lumbosakralmark, wahrend 
sie im Dorsalmark fast vollig fehlen. 

Oberes Cervicalmark. Diese beschriebene Degenerationsfigur besteht auch 
in den obersten Cervicalsegmenten. In der Gegend der Pyramidenkreuzung zeigt 
das Degenerationsfeld der zerstorten Wurzeln im Burdachschen Strang die 
Form eines rechtwinkligen Dreiecks. Die eine Kathete liegt dem Gollschen 



Fig. 9. Schnitt aus dem 5. Cerv.-Segment. Das degenorierte Areal entspricht der 

10. bis 1. Dorsalwurzel. 

Strang an, die andere (kiirzere) lauft parallel dem dorsalen Rande des Burdach¬ 
schen Stranges. Die Hypotenuse durchsetzt bogenformig (Konvexitat medio- 
dorsal) in diagonaler Richtung das Areal des letzteren; sie erreicht den dorsalen 
Rand nicht. Hier bleibt ein breiter, mit Fasern dicht bevolkerter Saum. Im 
Rest des Gollschen Stranges findet sich am Septum paramed. ein schmaler de- 
generierter Streifen (Fig. 10). 

Die Bedeutung des beschriebenen Befundes liegt darin, dafi die 
eintretenden Wurzeln in zehn aufeinanderfolgenden Segmenten zerstort 
sind, und daB damit die Gelegenheit gegeben ist, den intramedullaren 
Verlauf der Dorsalwurzelfasern in ihrer Gesamtheit zu verfolgen. So 
wertvoll auch die Befunde bei Degeneration einzelner hinterer Wurzeln 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LX. 2 
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sind, so bediirfen sie doch der Eiganzung durch die bei Massenlasion 
hinterer Wurzeln zutage tretende Hiuterstrangsdegeneration, und 
gerade fur die Beurteilung der tabischen Hinterstrangserkrankung sind 
sie unentbehrlich. Finden wir eine tabische Degenerationsverteilung 
in einern Falle von extramedullarer Massenlasion hinterer Wurzeln 
wieder, so ist damit der Beweis erbracht, daB sie nicht der Ausdruck 
eines elektiv systematischen Prozesses, sondern die Folgeerscheinung 
einer summarischen Wurzeldegeneration ist. DaB auch die Lehre von 
den endogenen Systemen des Hinterstranges durch Falle von moglichst 



Fig. 10. Schnitt aus der Uegend der Pyramidenkreuzung. Dreiecklges Degenerationsfeld der 
Dorsalwurzeifasern im Burdachschen Strang. 

ausgedehnter Wurzelliision wesentlich gefordert werden kann, liegt ohiie 
wei teres auf der Hand. 

Wir beginnen die Analyse der Hinterstrangsdegeneration in unserem 
Falle mit der Besprechung des Degenerationsfeldes, das den aufsteigenden 
Fasern des 10. bis 1. Thorakalwurzelpaares entspricht. 

Die mediale, im Cervicalmark auch die laterale Begrenzung des 
Areales ist nirgends eine scharfe. Es entspricht dies dem Umstande, 
daB die intramedullaren Fortsetzungen der hinteren Wurzeln keines- 
wegs scharf begrenzte Areale im Hinterstrang bilden. Die Felder benach- 
barter Wurzeln durchmischen sich stark, namentlich in hoheren Ebenen. 
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Verfolgen wir das Feld, das im Querschnitt die degenerierten Wurzel- 
fasem einnehmen, so finden wir, daB es bis zum 3. Dorsalsegment 
kaum an Breite zunimmt. Die Menge der mit jeder hinteren Wurzel 
in den Hinterstrang eintretenden Fasem ist offenbar eine sehr geringe, 
dazu kommt, daB auch dauernd Fasem den Hinterstrang verlassen 
und in die graue Substanz ziehen. Die mediate Grenze verlauft dem 
Hinterhom fast parallel (Fig. 6). Ventral verlauft das Feld olme scharfe 
Grenze in das ventrale Feld. Im 3. Dorsalsegment, wo sich ein deut- 
liches Septum paramedianum wenigstens dorsal geltend macht, liegt 
die Grenze zwischen dem Degenerationsfeld vmd dem nicht degenerierten 
Gollschen Strang nicht genau auf dem Septum. Im dorsomedialen 
Winkel des Burdachschen Stranges findet sich ein schmales, nicht 
degeneriertes Areal, dieses ist im 1. Dorsalsegment (Fig. 7) verschwunden. 
Der Gollsche Strang enthalt somit im 1. Dorsalsegment die bis zur 
Dorsalis 11 in das Riickenmark eingetretenen Hinterwurzelfasem. 
Dies gilt jedoch nur von seinem dorsalen, von dem Septum paramed. 
begrenzten Teil. Ventral drangen sich bereits zahlreiche Fasem aus 
den unteren (bis 5.) Dorsalwurzeln in das Areal des Gollschen Stranges. 
Es ergibt sich dies in Fallen von Querlasion, die wir in groBerer Anzahl 
zum Vergleich heranzogen. Im Cervicalmark schieben sich nun die 
Dorsalwurzelfasem noch zum Teil auch in den dorsalen Abschnitt des 
Gollschen Stranges. Dadurch entsteht in unserem Fall im mittleren 
Cervicalmark ein schmaler degenerierter Streifen medial vom Septum 
paramedianum. Viel reichlicher dringen aber im Cervicalmark die 
Fasem in den ventralen Abschnitt des Gollschen Stranges, der, wie 
Fig. 8 zeigt, fast faserfrei wird. Im mittleren Cervicalmark (Fig. 9) 
bildet somit das Areal der Thorakalwurzelfasem einen Streifen zu beiden 
Seiten des Septum paramedianum, der ventral am Septum post, mit 
dem entsprechenden Felde der anderen Seite breit zusammenlauft und 
sich in den ventralen Feldern allmahlich verlauft. Die Lumbosakral- 
wurzeln nehmen die dorsale Halfte des Gollschen Stranges ein. (Fig. 11.) 

Die Angaben der Autoren hinsichtlich der Frage, bis zu welcher 
Segmenthohe die hinteren Wurzelfasern noch in den Gollschen Strang 
des Cervicalmarkes gelangen, sind nicht ubereinstimmend. Eine exakte, 
fiir alle Falle geltende Bestimmung durfte auch kaum moglich sein, 
da die aufsteigenden Felder der in Frage kommenden Dorsalwurzeln 
sehr schmal sind, sich ineinanderschieben und das Septum paramedianum, 
uamentlich die ventrale Halfte des Gollschen Stranges keineswegs 
immer deutlich vom Bereich des Burdachschen Stranges abgrenzt. 
Haufig findet man nur ein kurzes Septum bzw. GefaB, das lediglich 
das dorsale Drittel oder Viertel des Gollschen Stranges gegen den 
Burdachschen abgrenzt. Jedenfalls ist die Lage und die Verlaufs- 
richtung des Septum paramed. keine konstante. 

*> * 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



20 


R. Henneberg: Pluriradikul&re Hinterstrangsdegeneration 


Digitized by 


Nach Marguli^s 1 ) findet sich das aufsteigende Feld der 6. Dorsal- 
wurzel im Cervicalmark am Septum paramedianum ,,an der innersten 
Peripherie des Burdachschen Stranges“. 

Pfeiffer 2 ) fand, daB die Fasern der 1. und 2. Dorsalwurzel nicht 
mehr in den Gollschen Strang des Cervicalmarkes gelangen, das gleiche 
stellte Nageotte 3 ) fiir die 3. fest. Schaffer gibt an, daB die Fasern 
der sechs oberen Dorsalwurzeln im Burdachschen Strang des Cervical¬ 
markes aufsteigen. Die gleiche Aimahme machen Goldstein 4 ) u. a. 
Nach Edinger u. a. bildet das Septum paramed. im Halsmark die 
Grenze zwischen dem 5. und 4. Dorsal wurzelareal. Dagegcn gelangen 
nach D6jerine und Thomas die Dorsal wurzeln mit Ausnahme nur 
der ersten in den Gollschen Strang. 

Unser Fall ist nicht geeignet, zur Losung der Frage beizutragen, doch 
ist ersichtlich, daB im mittleren Cervicalmark das Areal der aufsteigenden 
Lumbosakralfasern im dorsalen Abschnitt des Gollschen Stranges fast 
bis zum Septum paramed. reicht. Fiir die Dorsalwurzeln bleibt somit 
hier nur sehr wenig Raum. Die Hauptmasse der unteren Dorsalwurzel - 
fasem drangt sich in den ventralen Teil des Gollschen Stranges. 
Konstruiert man sich hier eine Grenzlinie auf Grand der Verlaufsrichtung 
der beiden Septa paramed., so diirfte diese die Areale der 0. und 
5 . Dorsalwurzel noch im wesentlichen in sich fassen. Dies ergibt sich 
aus geeigneten Fallen von Querlasion des Dorsalmarkes. Von einer 
einigermaBen exakten Grenzbcstimmung kann aber, wie bereits hervor- 
gehoben, keine Rede sein, da die Wurzelareale der unteren und mittleren 
Dorsalwurzeln ineinanderfallen und sich stark vermischen. In dem 
beigegebenen, vorwiegend auf Grand eigener Praparate gezeichneten 
Schema (Fig. 11), das die topographischen Verhiiltnisse im mittleren 
Cervicalmark veranschaulichen soU, haben wir daher das Areal der 
Dorsalwurzeln nicht gegliedert. Das Schema bringt femer zum Aus- 
druck, daB der dorsale Abschnitt des Gollschen Stranges vorwiegend 
von Sakralfasem (horizontale Schraffierang) eingenommen wird, unter 
diese mischen sich die Lumbalfasern (vertikale Schraffierang), die in 
dem mittleren Gebiete des Gollschen Stranges am dichtesten liegen, 
in dieses Gebiet dringen aber bereits viele Dorsalfasern (Punkte) ein. 
Solche dringen femer aueh iiber das Septum paramed. in den lateralsten 
Teil des dorsalen Abschnittes des Gollschen Stranges, sowie in das 
ventrale und in das hintere auBere Feld. Die Areale der Cervical- 

1 ) Margulies, Zur Lehre vom Verlaufe der hinteren Wurzeln beim Men- 
schen. Neurol. Centralbl. 1896. 

2 ) Pfeiffer, Zwei Falle von Lahmung der unteren Wurzeln des Plexus 
brach. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1891. 

3 ) Nageotte, Etude sur un cas de tabes unirad. etc. Rev. neurol. 1895. 

4 ) Goldstein, Die Zusammensetzung der Ruckenmarkshinterstrange. Mo¬ 
na t.^sclir. f. Psych, u. Neurol. 14 . 
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wurzeln sind noch einigermaBen voneinander zu trennen, im ventralen 
und hinteren auBeren Feld durchmischen sie sich jedoch mit anderen Fa- 
sem der genarmten Areale. 

Im oberen Cervicalmark bleiben die topographischen Verhaltnisse 
im wesentlichen die gleichen wie im mittleren Halsmarke, doch zieht sich 
das Areal der Lumbosakralwurzeln noch mehr dorsalwarts zusammen. 
Mit dem Beginn des Kernes des Gollschen Stranges wird das Areal 
der Dorsalwurzeln von dem hinteren Septum abgedrangt. Es bildet 
einen schmalen, dem Septum paramed. anhegenden Streifen im lateralen 
Gollschen Strang, im iibrigen bildet es ein Dreieck im Burdachschen 
Strang, dessen Lage Fig. 10 zeigt. 

Was die Deutung dieser Degenerationsfigur anbelangt, so haben 
wir davon auszugehen, daB auch in der Hohe der Pyramidenkreuzung 
die langen Fasem der vier oberen Dorsalwurzeln und aller Cervical- 
wurzeln im Burdachschen Strange verlaufen, wahrend die langen 
Fasem aus der 12. bis 5. Dorsalwurzel und aus den Lumbosacral- 
wurzeln in dem Gollschen Strange liegen. Danach muB in unserem 
Falle der schmale Degenerationsstreifen am lateralen Rande des Goll¬ 
schen Stranges der Degeneration der 10. bis 5. Dorsalwurzel entsprechen. 
Die Kleinheit dieses Feldes ist beachtenswert. Das dreieckige Feld im 
Burdachschen Strange entspricht der 5. bis 1. Dorsalwurzel. Von 
Interesse ist der breite Faserstreif am dorsalen Rande des Burdach¬ 
schen Stranges, der sich in seinem medialen Teile etwas lockert und 
das Septum paramed. nicht erreicht. Die Entstehung dieses Areals 
liiflt sich an Schnitten aus den oberen Cervicalsegmenten gut verfolgen. 
An der entsprechenden Stelle (hinteres auBeres Feld, hintere med. 
Wurzelzone) finden sich, wie beschrieben, in alien Segmenten verstreute 
Fasem, die aber erst im 1. Cervicalsegment sich so vermehren, daB 
ein kompaktes Faserareal daraus entsteht. Allem Anschein nach 
bandelt es sich dabei ganz vorwiegend um aufsteigende Cervicalwurzel- 
fasem. 

Infolge des Ausfalles der thorakalen Wurzelfasern laBt sich in 
unserem Fall im Dorsalmark das ventrale Feld abgrenzen, am deut- 
lichsten in den obersten Dorsalsegmenten. Die Kenntnis des ventralen 
Feldes oder der cornucommissuralen Zone verdanken wir in erster 
Linie dem Studium der tabischen Hinterstrangsdegeneration. Bei 
initialer und mittelschwerer Tabes bleibt das Feld verschont. In 
schweren Fallen kann es im mittleren Dorsalmark bis auf wenige Fasem 
an der Commissur und am medialen Rande des Hinterhomes schwinden. 
In anderen Fallen schwerster tabischer Degeneration bleibt das Feld, 
wenn auch in verkleinertem Umfange, in alien Segmenten erhalten. 
Jedenfalls muB man annehmen, daB das ventrale Feld in denjenigen 
Fallen von Tabes, in denen es sich infolge vorgeschrittener Hinter- 


Digitizetf by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


22 R. Henneberg: Pluriradikulftre Hinterstrangsdegeneration 

strangsdegeneration deutlich abgrenzt, bereits einen Faserverlust er- 
litten hat. 

Unser Fall gibt nun Gelegenheit, die Ausdehnung des Feldes 
im Dorsalmark kennen zu lemen, denn es ist vollig unwahrschein- 
lich, daB eine selbstandige Degeneration in dem genannten Areal 
vorliegt. 

Im unteren Dorsalmark ca. bis zum 7. Segment laBt sich das ventrale 
Feld nicht von dem Gollschen Strang (d. h. von dem aufsteigenden 
Areal der Lumbosakralwurzeln und der 12. und 11. Dorsalwurzel) 
absondem, dessen ventrale Spitze mit den ventralen Feldem zusammen- 
lauft. Am Hals des Hinterhornes ziehen sich die Fasern bis zum Beginn 
der Substantia gelatinosa dorsalwarts. Zwischen dieser Fasermasse 
und der ventralen Spitze des Gollschen Stranges verliert sich das 
Degenerationsfeld der Dorsalwurzeln sehr allmahlich, indem in ihm 
immer mehr erhaltene Fasern auftreten. Vom 6. Segment an bilden 
die beiden ventralen Felder die Form einer Pfeilspitze, die dem ven¬ 
tralen Ende des Gollschen Stranges aufsitzt. Die Fasem liegen ganz 
vorwiegend an der Commissur und reichen am Hinterhom nicht vollig 
bis zur Substantia gelatinosa. In den obersten Dorsalsegmenten sondert 
sich das Areal der ventralen Felder immer deutlicher von dem Gollschen 
Strang ab, often bar weil in dieser H6he in den ventralen Teil des Goll¬ 
schen Stranges untere Dorsalwurzelfasern gelangen und dadurch in 
unserem Falle eine starke Aufhellung bedingt wird. Im oberen Dorsal- 
mark werden die Ventralfelder viel faserreicher und ziehen sich bis 
zur Substantia gelatinosa nach hinten. In dem comucommissuralen 
Winkel liegen die Fasern am dichtesten, das iibrige Gebiet des Feldes 
wird von Wurzelfasem durchsetzt und erscheint daher abgeblaBt. Im 
1. Dorsalsegment (Fig. 7) schiebt sich das degenerierte vordere Ende 
des Gollschen Stranges zwischen die ventralen Felder, die sich dadurch 
voneinander sondem und mehr seitlich riicken. Der Zusammenhang der 
ventralen Felder mit einem Streifen am Septum paramed. wurde bereits 
erwahnt. Im untersten Cervicalmark laBt sich in unseren Praparaten 
das ventrale Feld noch einigermaBen abgrenzen, wenngleich es dorsal 
in die sich mit Fasern bevolkemde Wurzeleintrittszone iibergeht. 
Die durch den Gollschen Strang getrennten Felder sind groB und 
nehmen fast das ventrale Drittel des Burdachschen Stranges ein. 
Die nach dem Septum paramed. zu liegenden Fasermassen diirften 
allerdings Kommafasern entsprechen. Am dichtesten ist der Faser- 
gehalt im comucommissuralen Winkel. Im 5. bis 1. Halssegment flieBen 
die ventralen Zonen wieder in der Mittellinie zusammen, ihr Faser- 
reichtum ist hier und iiberhaupt an der Commissur allerdings nur ein 
geringer. Dorsal flieBt das Feld vollig mit dem aufsteigenden Areal 
der Cervicalwurzeln zusammen. (Als Ergiinzung dieses Befundes sei 
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hier angefuhrt, daB in einem Falle von sehr schwerer cervicaler Tabes, 
in dem noch im 3. Cervicalsegment die eintretenden Wurzeln total 
degeneriert sind, sich das Areal des ventralen Feldes im obersten 
Cervicalmark dadurch von dem des mittleren Cervicalmarkes unter- 
scheidet, daB die Hauptmasse der Fasern an der Commissur liegt imd 
daB beide Felder in der Mittellinie breit zusammenfbeBen, die Gesamt- 
menge der Fasern hat gegen das mittlere Cervicalmark wesentlich 
abgenommen.) 

Unser Fall laBt also erkennen, daB im Dorsalmark nach Zerstorung 
zahlreicher hinterer Wurzeln eine betrachtliche Lichtung des ventralen 
Feldes eintritt. Nur ein schmaler Saum des Feldes, der der hinteren 
Commissur und dem sich anschlieBenden medialen Rande des Hinter- 
homes unmittelbar anliegt, zeigt im mittleren und oberen Dorsalmark 
eine kompakte Faser masse. Im obersten Dorsalmark wird dieses Gebiet 
durch das Hineinragen des Gollschen Stranges in zwei Half ten zerlegt. 
Der commissurale und dorsale Teil des ventralen Feldes ist also im 
Dorsalmark von zahlreichen exogenen, ascendierenden Fasern durch- 
setzt. In diesem Sinne haben sich auch die meisten Autoren ausge- 
sprochen, so Dejerine, Spiller, Redlich und Wollenberg, die fur 
den medialen Teil des ventralen Feldes eine starke Untermischung mit 
aufsteigenden Hinteiwurzelfasem annehmen. Goldstein hat dagegen 
auf Grand von Marchi - Praparaten 1 ) den Gehalt des ventralen Feldes an 
exogenen Fasern offenbar iiberschatzt, er nimmt an, daB im ventralen 
Feld im ganzen Riickenmark ganz vorwiegend auf- und absteigende 
Wurzelfasem verlaufen. Noch weiter geht Handelsmann 8 ), der das 
ventrale Feld als eine exogene (extramedullare) Bahn bezeichnet. DaB 
er dies auf Grand einer unrichtigen Deutung seiner Befunde tut, bedarf 
nicht der Ausfiihrang. Die Befunde l>ei pluriradikularer Wurzel- 
degeneration, der Umstand, daB bei experimentellen Zerstorungen der 
grauen Substanz das ventrale Feld degeneriert, sowie das Verhalten 
bei Tabes weisen darauf hin, daB das ventrale Feld 3 ) vorwiegend 
endogene Fasern fiihrt, wenn auch anatomisch ein reichhcher Eintritt 
von Achsenzvlinderfortsatzen von Hinterhornzellen noch nicht nach- 
gewiesen ist (Lenhoss6k). 

Wenden wir uns der Betrachtung des hinteren auBeren Feldes 

*) Marchi-Praparate fiihren leicht zu einer Oberschatzung der Anzahl der 
degenerierten Fasern. Es hangt dies damit zusammen, daB die Schnitte in der 
Regel ziemlich dick sind, daB die geschwarzten Massen sehr stark hervortreten 
und daB eine einzelne degenerierte Faser im Querschnitt durch mehrere geschwarzte 
Partikel reprasentiert sein kann. 

*) Handelsmann, Dber die sekundaren Degenerationen bei Erkrankungen 
der Cauda equina. Medycyna 1908. Ref. Neurol. Centralbl. 1910, S. 193. 

*) Im unteren Sakralmark liegen die Verhaltnisse wesentlich anders. (Si¬ 
belius.) 
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(hintere mediale Wurzelzone) zu, so ergibt sich in unserein Falle fol- 
gender Befund: Im 10. Dorsalsegment liegen im dorsalen Teil des 
Degenerationsfeldes noch viele Fasem, die anscheinend der hinteren 
medialen Wurzelzone des Lumbalmarkes entsprechen. Sie verschwinden 
rasch, indem sie anscheinend medial warts riicken und in das erhaltene 
Hinterstrangsgebiet (Gollscher Strang) geraten. Es handelt sich offen- 
bar um aufsteigende exogene Lumbosakralfasern. Im 9. und 8. Segment 
(Fig. 6) sieht man nur noch sparliche Fasem im dorsomedialen Winkel 
des Burdachschen Stranges bzw. des Degenerationsfeldes. Im 7. bis 
3. Segment finden sich nur sparlich verstreute Fasem in den hinteren 
i .iauBeren Arealen. Im 3. nehmen sie besonders die hintere Peripherie 
• ©in:' Vom 2. Dorsalsegment beginnt eine rasche Faserzunahme in dem 
itt Rede stehenden Felde, so daB ein sofort in die Augen fallendes be- 
sonderes Faserareal entsteht. Im 8. Cervicalsegment (Fig. 8) erlangt 
dieses die starkste Entwicklung. Es besitzt eine ungefahr ovale Form 
mit frontalgestelltem langen Durchmesser und zerfallt in zwei Ab- 
schnitte, in einen faserreichen lateralen und einen faserarmen medialen. 
Letzterer imponiert als eine Fortsetzung des degenerierten Feldes der 
Dorsalwurzeln. Im mittleren Cervicalmark (Fig. 9) wird das hintere 
auflere Feld faserarmer, der laterale Abschnitt flieBt mit dem Areal 
der gesunden Cervicahvurzeln zusammen, der mediale, sehr faserarme 
Abschnitt mit dem Degenerationsfeld der Dorsalwurzeln. Vom 3. Cer¬ 
vicalsegment an sammeln sich wieder mehr Fasem — wohl ganz vor- 
wiegend exogen aufsteigende — an der dorsalen Peripherie des Bur¬ 
dachschen Stranges an, so daB in der Hohe der Pyramidenkreuzung 
der bereits besprochene breite Fasersaum an dem dorsalen Rande des 
Burdachschen Stranges entsteht. 

Die Deutung des hinteren auBeren Feldes, das uns beim fotalen 
Riickenmark (Flechsigs hintere mediale Wurzelzone) und bei der 
tabischen Hinterstrangsdegeneration entgegentritt, stoBt auf nicht ge- 
ringe Schwierigkeiten, die offenbar damit zusammenhangen, daB das 
Areal keineswegs ein einheitliches Feld darstellt, sondern Fasem ver- 
schiedener Dignitat und Herkunft fuhrt, und daB in den verschiedenen 
Hbhen des Riickenmarkes die Zusammensetzung des Areales nicht 
die gleiche ist. Flechsig glaubte feststellen zu konnen, daB die spat 
markreif werdenden 1 ) Fasem der hinteren medialen Wurzelzone durch- 
weg in die graue Substanz umbiegen. Ziehen fuhrt aus, daB diesen 
Verlauf ledighch Kollateralen nehmen, wahrend die Stammfasem des 
genannten Feldes zur Medulla oblong, aufsteigen. Die meisten Autoren, 

1 ) Nach Trepinsky verlaufen Fasem in dem Areal, die zwei verschiedenen 
fotalen Systemen angehoren. Die Hauptmasse der Fasem gewinnt als zeitlich 
viertes myelogenetisches System die Markreife, wahrend vorher im Bereich des 
Feldes aufgetretene Fasem dem II. System angehoren. 
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die sich fiber das hintere Feld auBern, gehen von den Befunden bei 
Tabes aus, d. h. von der Tatsache, daB das Feld bei initialer und 
rnaBig vorgeschrittener Tabes im Lumbalmark, bei cervicaler Tabes 
auch im unteren Cervicalmark, in der Regel relativ verschont bleibt. 
Wahrend ein Teil der Autoren in dem ungleichen Befallenwerden der 
mittleren und hinteren Wurzelzone einen Hinweis auf den elektiv- 
systematischen Charakter der Degeneration erblickt, haben sich andere 
bemuht, den Nachweis zu liefem, daB sich das gekennzeichnete Ver- 
halten der Degeneration aus der Topographie des Hinterstranges, d. h. 
aus der Anordnung der Wurzelfasem im Hinterstrang ergibt und mit 
der Annahme einer summarischen Erkrankung der Wurzeln in Einklang 
gebracht werden kann. 

Werfen wir zunachst einen Blick auf die Verhaltnisse im Lumbal¬ 
mark, die eine weitgehende Analogie mit denen im unteren Cervical- 
mark aufweisen. Flechsig, Mayer 1 ), Schaffer u. a. nehmen an, 
daB die Erkrankung eines in der mittleren Wurzelzone verlaufenden 
,,Systems" die Abblassung dieses Areales bei initialer Tabes be- 
dingt; Marie 2 ) erklart die hintere mediale Wurzelzone fur endogen; 
Redlich 8 ) fiihrt dagegen aus, daB das Erhaltensein der hinteren 
medialen Wurzelzone nur in solchen Fallen von Tabes zu konsta- 
tieren sei, in denen die Sakralwurzeln noch verschont geblieben 
sind. Die Sakralfasem steigen nach Redlich in der hinteren 
medialen Wurzelzone und im Bereich eines am Septum gelegenen 
Streifens auf. 

Wir 4 5 ) haben auf Grand eines Falles von Degeneration einzelner 
Lumbalwurzeln und ihrer intramedullaren Fortsetzungen ausgefiihrt, 
daB die aufsteigenden Lumbalfasern in ihrer Gesamtheit im oberen 
Lumbalmark die mittlere Wurzelzone bilden, und daB nur relativ 
wenig Fasern in die hintere mediale Wurzelzone gelangen. Mark- 
scheidenpraparate lassen diese Verhaltnisse deutlicher erkennen als 
nach Marchi behandelte Schnitte, doch laBt sich auch in Schaffers 6 ) 
Abbildung (Fig. 15) leicht konstatieren, daB die geschwarzten Partikel 
in der hinteren medialen Wurzelzone viel weniger dicht liegen als in 
dem Areal der mittleren Wurzelzone. 

4 ) Mayer, Zur pathologischen Anatomie der Riickenmarkshinterstrange. 
Jahrb. f. Psych. 13. 

s ) Marie, Etude comparative des lesions medullaires dans la paralysie g6n. 
et dans le tabes. Gaz. de hopit. 1864. 

3 ) Redlich, Die Pathologie der tabischen Hinterstrangserkrankung. Jena 
1897. S. 69. 

*) Henneberg, fiber einen Fall von chronischer Meningomyelitis usw. 
mit Degeneration einzelner hinterer Lumbalwurzeln usw. Archiv f. Psych. 31. 

5 ) Schaffer, Anatomisch-klinische Vortrage aus dem Gebiete der Nerven- 

pathologie. Jena 1901. S. 44. 
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Sibelius 1 ) schlieBt sich in der Beurteilung des in Rede stehenden 
tabischen Degenerationsbildes des Lumbalmarkes ebenfalls Redlich an. 
Er erklart es unter der Annahme eines summarischen Prozesses. Nach 
seinen Untersuchungen in Fallen von Caudaaffektionen verlaufen in den 
ventralen Partien der hinteren medialen Wurzelzone hauptsachlich 
Fasem aus den zunachst distal eintretenden Lumbalwurzeln, im dor- 
salen Teil Sakralfasem, dazu kommen descendierende exogene und 
endogene Fasem. Mit Recht betont Sibelius, daB auch bei initialer 
Tabes die Degeneration sich niemals vollig auf die mittlere Wurzel¬ 
zone beschranke, sondern daB an diinnen Schnitten immer auch ein, 
wenn auch nur geringer, Faserausfall in der hinteren medialen Wurzel¬ 
zone nachweisbar sei. Die Verschonung dieses Areals ist immer nur 
eine relative. 

Was nun die Beurteilung des hinteren auBeren Feldes im Cervical- 
mark anbelangt, so raumt Redlich ein, daB der Erklarung des Frei- 
bleibens dieses Areales bei Tabes aus dem segmentweisen Befallen- 
werden der hinteren Wurzeln gewisse Schwierigkeiten entgegenstehen. 
Er fiihrt aus, daB das Verschontbleiben des genannten Feldes, das 
nur im unteren Cervicalmark typisch ausgebildet sei, nur dann pragnant 
in Erscheinung trete, wenn das unterste Cervicalmark reap, oberste 
Brustmark frei von lokaltabischer Degeneration sei. Redlich schliefit 
daraus, daB * das hintere auBere Feld aufsteigende Fasem aus etwas 
tieferen Partien aufnimmt. Doch sei anzunehmen, daB in dem Areal 
noch Fasem anderer Bedeutung enthalten sind. In Frage kamen ent- 
weder endogene Fasem oder absteigende Hinterwurzelfasern aus hoheren 
Segmenten. 

Sehen wir nun zu, was unser Fall, in dem ein elektiv-systematischer 
ProzeB mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, lehrt. Die Fasem, 
die im hinteren auBeren Feld am zahlreichsten im obersten Brust- 
und untersten Cervicalmark erhalten sind, konnen aus den Dorsal 
wurzeln nicht stammen, da diese total degeneriert sind. Lumbosakral- 
fasem kommen nicht in Frage, ihr ausschlieBlicher Verlauf im Goll- 
schen Strang ist nicht in Zweifel zu ziehen. Es kommen somit endogene 
und absteigende Fasem aus den Cervicalwurzeln in Betracht. Wir 
nehmen an, daB beide Arten von Fasem in dem in Rede stehenden 
Felde vorhanden sind, wahrscheinlich aber wiegen die endogenen Fasem 
vor, denn in Fallen von schwerster cervicaler Tabes mit totaler De¬ 
generation bis zur 3. Cervicalis sahen wir noch ziemhch viel Fasem 
im hinteren auBeren Feld des untersten Cervicalmarkes. Diese Fasern 
halten wir fiir endogene, weil die schwachen obersten Cervicalwurzeln 

’) Sibelius, Drei Falle von Caudaaffektionen nebst Beitragen zur topo- 
graphischen Analyse der Hinterstrangserkrankungen. Arbeiten aus dem pathol.- 
anat. Institut der Univ. Helsingfors, herausgegeben von Ho in £ n 1906. 
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kaum eine grSBere Menge absteigender Fasern entsenden diirften. 
Zu diesen Fasem kommen im untersten Cervicalmark anscheinend 
noch lokal-exogene Fasem, d. h. solche, die in gleicher Hohe aus den 
hinteren Wurzeln einstrahlen. Im mittleren Cervicalmark ist es ohne 
weiteres ersichtlich, daB eine groBe Menge von aufsteigenden Wurzel- 
fasem aus dem unteren Halsmark in das hintere auBere Feld einruckt, 
wodurch in unserem Falle das Areal des hinteren auBeren Feldes seine 
Abgrenzung verliert. Nun zeigt aber in unserem Fall im obersten Dorsal- 
und untersten Cervicalmark das hintere auBeie Feld keineswegs-einen 
normalen Fasergehalt. Die Fasem, die ausgefallen sind, konnen nur 
aufsteigende Dorsalwurzelfasem sein. Wie ein Blick auf Fig. 8 zeigt, 
sind diese am zahlreichsten in dem medialen Drittel des Areals vor- 
handen, das gleichsam einen Auslaufer des aufsteigenden Feldes der 
Dorsal wurzeln darstellt. Das hintere auBere Feld reprasentiert somit 
keine einheitliche Fasermasse, sondem wird von aufsteigenden Dorsal- 
wurzelfasem, in gleicher Hohe eintretenden Cervical wurzelfasem, ab- 
steigenden Wurzelfasem und endogenen Fasem zusammengesetzt. Die 
Auffassung Redlichs besteht somit zu Recht, und es ist ohne weiteres 
ersichtlich, daB bei tabischer Degeneration hinterer Cervicalwurzeln 
das hintere auBere Feld mehr oder weniger verschont bleiben muB. 
Zur Erklarung dieser Tatsache bedarf es also der Annahme eines elektiv- 
systematischen Prozesses nicht. Die Analogie des hinteren auBeren 
Feldes im Cervicalmark mit der hinteren medialen Wurzelzone im 
Lumbalmark ist, wie sich aus dem Gesagten ergibt, eine fast voll- 
kommene. Diese Tatsache verdeutlichen die beigegebenen Schemata 
(Fig. II und 12). Denkt man sich in dem Schema fur das Halsmark 
den dorsalen Teil des Gollschen Stranges, der im Lumbalmark ein 
Analogon nicht besitzt, fort, so gleichen sich beide Schemata in allem 
Wesentlichen durchaus. 

Wir wenden uns nunmehr den absteigenden Hinterstrangsbiindeln, 
zunachst dem kommaformigen Felde zu. Fast alle Autoren stimmen 
darin iiberein, daB das Schultzesche Komma absteigende Hinter- 
wurzelfasem fiihrt; der Kontroverse ist jedoch unterworfen, ob und 
wieviel endogene Fasem sich diesen exogenen Fasem zugesellen. Wahr- 
scheinlich uberwiegen die exogenen Fasem. Da in unserem Falle 
die Cervicalwurzeln durchweg intakt, die Dorsalwurzeln aber degene- 
riert sind, miissen sich die absteigenden cervicalen Kommafasem im 
degenerierten Burdachschen Strang des Dorsalmarkes geltend machen. 
In der Tat sieht man in dem untersten Segmente des Cervicalmarkes 
und im ersten Dorsalsegment, hier am deutlichsten, einen erhaltenen 
Faserstreifen am medialen Rande des Burdachschen Stranges, un- 
mittelbar neben dem Septum paramedianum, entlang ziehen. Er hangt 
an seinem ventralen Ende mit dem ventralen Felde zusammen und 
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erscheint als eine Fortsetzung desselben. Dorsal geht er in das relativ 
erhaltene hintere auBere Feld liber. Wir nehmen an, daB es sich bei 
diesem Biindel um die absteigenden Fasern der erhaltenen Cervical- 
wurzeln, wahrscheinlich auch um endogene Fasern aus der giauen 
Substanz des Cervicalmarkes handelt. Wir wiirden somit das positive 
Bild des kommaformigen Biindels vor uns haben. Bereits im zweiten 
Dorsalsegment tritt dieses Biindel nicht mehr deutlich in die Erschei- 
nung, sei es, daB es sich hier bereits bis auf vereinzelte Fasern erschopft, 
sei es, daB die Fasern sich an den lateralen Rand des in unserem Fall 

erhaltenen Gollschen Stranges 



anlegen und dadurch aufhoren, 
ein gesonderte sBiindel zu bilden. 
Nach zahlreichen Befunden in 



Fig. 11. Schema der topographischen Gliederung 
des Hinterstranges im B. Cerv.-Segment. 5 bis 
H = Areale der Cervicalwurzeln, punktiert = 
Areal der Dorsalwurzeln, vertical schraffiert = 
Areal der Lumbalwurzeln, horizontal schraffiert 
~ Areal der Sakralwurzeln, kleine Kreise = endo¬ 
gene und absteigende exogene Fasern. 1 ) 


Fig. 12. Schema der topographischen 
Gliederung des Hinterstranges im 1. Lum- 
balsegment. 1 bis B = Areale der Lumbal¬ 
wurzeln. Schraffiert = Areal der Sakral¬ 
wurzeln. Kleine Kreise = endogene und 
absteigende exogene Fasern. 


Fallen von Querlasion im Cervicalmark und von Cervicalwurzeldegenera- 
tion steht fest, daB das Kommafeld aus dem Cervicalmark bis zur Mitte 
des Dorsalmarkes (Bastian, Tooth, Russel, Jacobsohn, Las- 
lett und Warrington u. a.) und weiter (Hoche, Stewart, Bruce, 
Zap pert 2 ) u. a.) reicht. Es kommen Fiille von vorgeschrittener gene- 

x ) I in Bereich der aufsteigenden Wurzelareale 5 bis 8 und 1 bis 5 verlaufen 
auch absteigende exogene Fasern, sie wurden im Schema nicht angedeutet, um 
die Dhersichtlichkeit nicht zu beeintrachtigen. 

2 ) Literatur bei Ziehen in Bardelebens Handbuch der Anatomie 4, 333, 
Goldstein 1. c. u. Flatau, Handbuch der pathol. Anatomie des Nervensystems 
2, 980. 
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ralisierter Tabes vor, in denen vom mittleren Cervical- bis mittleren 
Dorsalmark an der Grenze zwischen Burdachschem und Gollschem 
Strange ein gleichartig lokalisierter Streifen Fasem erhalten ist. Dieser 
Streifen hangt ventral an der Commissur mit der Zona comucom- 
missuralis zusammen; am dorsalen Ende geht er in ein gleichfalls relativ 
erhaltenes hinteres auBeres Feld iiber. Dieses Gebiet wird im unteren 
Dorsalmark immer faserarmer, gleichzeitig schwindet der dem Hinter- 
hom parallel laufende Streifen. Wir glauben einen derartigen Befund 
in Fallen von schwerer generalisierter Tabes in dem Sinne deuten zu 
mussen, daB es sich um descendierende endogene Fasem handelt. 
Von Redlich u. a. ist der erwahnte Befund bei Tabes erortert 
worden. Redlich deutet den in Rede stehenden Faserstreifen als 
das den oberen und mittleren Dorsalwurzeln entsprechende Areal. 
Zweifellos verlaufen auch an der lateralen Grenze des Gollschen 
Stranges aufsteigende Dorsahvurzelfasem, doch erscheint mir die 
Deutung nicht fiir alle Falle zutreffend. 

Es ist anzunehmen, daB auch im Dorsalmark endogene, aus den 
Hinterhomem stammende Fasem sich dem Kommabiindel anschlieBen, 
andere gelangen wahrscheinlich in das Hochesche Feld. Alle diese 
Fasem mussen in unserem Falle intakt sein, da es sich lediglich um 
eine Wurzellasion handelt; es sind somit nur die exogenen Komma- 
fasem aus den Dorsalwurzeln ausgefallen. Nach Wallenberg haben 
sie nur einen kurzen Verlauf (2 Segmente). Die Kommafasem treten, 
vie bereits hervorgehoben, in unserem Fall nicht hervor, weil sie 
sich dem erhaltenen Faserareal des Gollschen Stranges anlegen; es fin- 
den sich dagegen, wenn auch sparlich, Fasem im Hocheschen Feld. 

Das Hochesche Feld (Bandelette periph^rique), das im Dorsal¬ 
mark einen schmalen Streifen von Faserquerschnitten an der hinteren 
Peripherie bildet, tritt nach Querlasionen des Dorsal- und Cervical- 
markes als degeneriert in Erscheinung. Als intakt kann es sich in 
Markscheidenpraparaten geltend machen in Fallen von Querlasion des 
Dorsalmarkes, in denen oberhalb der Querlasion die eintretenden 
Wurzeln noch zerstdrt sind, das Riickenmark selbst jedoch bereits 
intakt ist. In einem Falle 1 ) von alter totaler traumatischer Querlasion 
des Riickenmarkes, in dem vom unteren Teil des 5. bis zur obeien 
Halfte des 8. Dorsalsegmentes das Riickenmarksgewebe sich als zer- 
stort erwies, fand sich oberhalb der Querlasion, d. h. im 5. und 4. Dorsal- 
segment, in den lateralen Abschnitten der Hinterstrange am dorsalen 
Rande ein gut erhaltener Fasersaum (vgl. Fig. 1 in der zitierten Arbeit) 
bei totaler Degeneration des Gollschen Stranges und betrachtlichem 
Faserausfall im Burdachschen Strang. Die Fasem des Hocheschen 

l ) Henneberg, Uber Nervenfaserregeneration bei totaler traumatischer 
Querlasion des Riickenmarkes. C'harit-e-Armalen 31. 
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Feldes hat ein Teil der Autoren (Dejerine, Achalme und Theo- 
hari 1 ), Schaffer u. a.) fur endogen erklart, andere nehmen an, daB 
den endogenen Fasem descendierende exogene beigemengt sind. 

Zur Beurteilung des Hocheschen Feldes vermag unser Fall auch 
einiges beizutragen. Die erhaltenen Fasem an der hinteren Peripherie, 
des lateralen Hinterstranggebietes sind im mittleren Dorsalmark 
(9. bis 3. Segment) am sparlichsten. Im 3. bis 1. Dorsalsegment bereiten 
sich bereits die Veihaltnisse vor, wie sie im unteren Halsmark vor- 
liegen. Im 10. Dorsalsegment lassen sich in unserem Falle die Fasem 
nicht mehr von den aufsteigenden Lumbosakralfasem abgrenzen. Die 
im mittleren Dorsalmark erhaltene Faseimenge entspricht kaum den 
Marchi-Befunden von Hoche bei hoher Querlasion. Geht man von der 
Annahme aus, daB es sich im Hocheschen Felde um exogene und 
endogene absteigende Fasem handelt, so kommen fill unseren Fall 
absteigende Fasem aus den Dorsalwurzeln nicht in Frage, es kann 
sich nur um endogene Fasem aus dem Cervical- und Dorsalmark und 
exogene aus den Cervicalwurzeln handeln. In Marchi-Praparaten bei 
hoher Querlasion kdnnen endogene und exogene Fasem aus dem Dorsal¬ 
mark keine Rolle spielen. Da nun in unserem Falle die Menge der 
erhaltenen Fasem ungefahr der degenerierten in Hoches*) Fall ent¬ 
spricht, so kdnnen die endogenen Fasern aus dem Dorsalmark keinen 
wesentlichen ZufluB zum Hocheschen Biindel bilden; dies gilt wenig- 
stens fiir das mittlere Dorsalmark. 

Im Lumbosakralmark laBt sich in unserem Falle eine Degeneration 
des ovalen und dreieckigen Feldes nicht nachweisen. Allerdings besteht 
ein diffuser, geringer Faserausfall im ganzen Hinterstrang (abgesehen 
von der comucommissuralen Zone), von dem auch die genannten 
Gebiete betroffen sind; keineswegs heben sich aber diese Areale als 
degeneriert von der Umgebung ab. Wir kdnnen daraus den SchluB 
ziehen, daB nur eine geringe Anzahl von absteigenden Hinterwurzel- 
fasem aus der 10. bis 1. hinteren Dorsalwurzel in das ovale bzw. drei- 
eckige Feld gelangt, eine so geringe, daB eine nennenswerte Degenerationim 
Weigert-Praparat sich beim Ausfall dieser Fasem nicht geltend macht. 

Die Frage nach der Zusammensetzung der absteigend degenerie- 
renden Hinterstrangsfelder im Lumbosakralmark ist noch strittig. 
Redlich, Bruns, Flatau u. a. vertreten die Ansicht, daB es sich 
bei den in Frage kommenden Bundeln um durchweg bzw. fast durch- 
weg exogene, d. h. absteigende Hinterwurzelfasem handele. Marie, 
Gombault und Philippe, Mayer, Daxenberger, Pineles, Mar- 
gu 1 i 6s u. a. nehmen einen endogenen Ursprung an; andere Autoren, 

1 ) Achalme et Theohari, 1 )eg e ne resc e n ce descendant© des cordons post, 
dans un cas de mvelite trans. Gaz. hebd. 1899. No. 1. 

2 ) Hoche, Dber die Degeneration usw. Archiv f. Psych. 1896. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



infolge von spinaler Cysticerkenmeningitis. 


31 


die sich mit dem Thema beschaftigten, lieBen die Frage offen oder 
kamen zu dem Ergebnis, daB sich die absteigenden Biindel aus Faaem 
verschiedener Dignitat, d. h. exogenen und endogenen, aufbauen. 
Letztere Annahme wird der Gesamtheit der Befunde am meisten ge- 
recht. Nach Sibelius 1 ) bildet das dorsomediale Biindel ein Sammel- 
feld fur descendierende hintere Wurzelfasern, namentlich aus dem 
Lumbalmark, in seinem medialsten Teile enthalt es aber vorwiegend 
endogene, absteigende Fasern. 

Wie zahlreich die Fasern aus den hinteren Dorsalwurzeln sind, 
die in das ovale Feld eingehen, laBt sich aus Fallen von Querlasion 
des Dorsalmarkes nicht herleiten, da in solchen Fallen samtliche aus 
den hoheren Segmenten absteigenden endogenen und exogenen Fasern 
ebenfalls unterbrochen sind. Es lieBen sich iiberhaupt nur in einem 
Teil derartiger Falle Fasern bis in das ovale Feld verfolgen (Hoche, 
Dejerine und Theohari, Quensel u. a.). Der Befund in unserem 
Falle steht mit den Angaben Wallenbergs 2 ) in Einklang, die dahin 
gehen, daB nur sparliche Dorsalwurzelfasern das ovale Feld erreichen. 
Die das Verhalten des ovalen Feldes bei Tabes betreffenden Ausfiih- 
rungen Redlichs diirften somit nicht zu Recht bestehen. Redlich 
erklart namhch den Umstand, daB das dorsomediale Biindel in manchen 
Fallen von Tabes degeneriert ist, dadurch, daB in diesen Fallen die 
Wurzeln des Dorsalmarkes stark degeneriert sind und damit auch die 
in das dorsomediale Biindel gelangenden absteigenden Aste derselben. 
Auf Grand der Befunde in einer groBeren Reihe von Queischnitt- 
lasionen, die wir untersucht haben (Markscheidenpraparate), erscheint 
es uns unzweifelhaft, daB das dorsomediale Biindel die Hauptmasse 
seiner Fasern aus tiefgelegenen Riickenmarkssegmenten bezieht, d. h. 
aus den untersten Dorsalsegmenten und aus dem Lumbalmark. In 
einem Eall von Solitartuberkel des 11. und 12. Dorsalsegmentes, in 
dem auch im 1. und 2. Lumbalsegment noch schwere myehtische Ver- 
anderangen bestanden, fanden wir eine im Weigert-Praparat sehr 
deutlich hervortretende Degeneration des ovalen Feldes. Nach grober 
Schatzung diirfte etwa die Halfte der Fasern des Bundels ausgefallen 
sein. Dagegen sahen wir nach absolut totaler Querlasion im mittleren 
Dorsalmark (5. bis 8. Segment) keine Spur von Faserausfall im ovalen 
und dreieckigen Feld. Es fand sich im unteren Dorsalmark eine diffuse 
kommafdrmige Degeneration in der lateralen Halfte des Hinterstranges 3 ), 
sowie eine Lichtung zu beiden Seiten des Septums. Bereits im 1. Lum¬ 
balsegment erschopft sich diese absteigende Degeneration. 

1 ) Sibelius 1. c. 

2 ) Wallenberg, Beitrage zur Topographie der Hinterstrange des Menschen. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 13 . 1898. 

3 ) Vgl. Charite-Annalen 31 , 171, Fig. 4. 
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Es sei schlieBlich darauf hingewiesen, daB wir in den Fallen, die 
wir unter der Bezeichnung funikulare Myelitis 1 ) zusammengefaBt 
haben, trotz sehr weitgehender Erkrankung der Hinterstrange im 
Dorsal- und Cervicalmark niemals eine Degeneration des dorso- 
medialen Biindels konstatieren konnten. Wenn auch die angefiihrten 
Befunde, da sie an Markscheidenpraparaten erhoben wurden, keines- 
wegs dagegen sprechen, daB sparliche Fasem aus dem Hals- und Brust- 
mark in das dorsomediale Biindel gelangen, so bilden sie doch einen 
Hinweis darauf, daB die Hauptmasse der absteigenden Hinterstrangs- 
felder des Lumbosakralmarkes aus tiefen Riickenmarksebenen stammt. 

Beachtung verdient in unserem Falle noch das Verhalten der 
Lissauerschen Zone, der Clarkeschen Saulen und der hinteren 
Commissur. Die Lissauerschen Zonen sind im ganzen Dorsalmark 
degeneriert, und zwar laBt sich leicht feststellen, daB der Faserausfall 
in der Lissauerschen Zone in Abhangigkeit von dem Grade der Hinter- 
wurzeldegeneration in den emzelnen Segmenten steht. In den Seg- 
menten jedoch, in denen die eintretenden Wurzeln gar keine erhaltenen 
Markfasem mehr fiihren, findet sich dennoch in der Lissauerschen 
Zone eine nicht ganz geringe Menge von feinen Fasem. DaB diese 
dem DegenerationsprozeB in der extramedullaren Wurzel entgangen 
sind, ist ganzlich unwahrscheinlich. Man muB vielmehr annehmen, 
daB bei einer Schadigung der extramedullaren Wurzeln die feinen 
Fasem in denselben am friihesten leiden. In der Tat sieht man in den 
nicht total degenerierten extramedullaren Wurzelquerschnitten nur 
dicke Fasem erhalten. In Einklang mit unseren Feststellungen stehen 
u. a. die Angaben von Sibelius, der in Fallen von exogener Wurzel- 
lasion im Lumbosakralmark die Lissauersche Zone nicht total de¬ 
generiert fand. 

Auch wir sahen bei schwerer exogener Schadigung einzelrter Lum¬ 
bal wurzeln nur schwache Degeneration der Lissauerschen Zone. Mit 
diesen Befunden stehen die Verhaltnisse, wie sie sich bei mittelschwerer 
Tabes haufig finden, nicht in Widerspruch. 

In den nicht seltenen Fallen von Tabes, in denen neben einer 
lumbosakralen Wurzeldegeneration einzelne untere Cervicalwurzeln 
eine starke Degeneration zeigen, fanden wir nur eine schwache De¬ 
generation der Lissauerschen Zone bei hochgradiger Degeneration 
der in den Hinterstrang einstrahlenden Wurzelfasem. In Fallen von 
sehr vorgeschrittener Tabes kann die Lissauersche Zone iiber viele 
Segments hin vollig frei von Markfasem sein. Ist aber eine einzelne 
Wurzel besser erhalten, so laBt sich regelmaBig konstatieren, daB in 
dem entsprechenden Segment auch die Lissauersche Zone mehr oder 
weniger mit Fasem bevolkert ist. Bei initialer Tabes sahen wir nie- 

*) Handbuch der Neurologie I, 769. 
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mals einen auffalligen Faserschwund in der Lissauerschen Zone. 
Allerdings wird vielfach von den Autoren hervorgehoben, daft die 
Lissauersche Zone bei Tabes fruhzeitig degeneriert. 

Nageotte 1 ) hat nun auf Grand eines Falles von Caudalasion, 
in dem die Lissauersche Zone trotz starker Wurzeldegeneration gut 
erhalten war, behauptet, daB die Fasem der Lissauerschen Zone 
durchweg endogenen Ursprangs seien, und auch ausgefiihrt, daB sie bei 
Tabes erst spat der Degeneration anheimfallen. Er setzte sich damit 
in Widersprach mit der erwahnten, von den meisten Autoren vertretenen 
Annahme, daB die Lissauersche Randzone sich aus feinen exogenen, 
d. h. Wurzelfasem zusammensetze und, daB sie bei Tabes nicht selten 
fruhzeitig der Degeneration anheimfalle. Da bei Tabes immerhin 
die Mdglichkeit besteht, daB infolge einer systematischen Elektion die 
Lissauerschen feinen Wurzelfasem gelegentlich eine Zeitlang ver- 
schont bleiben, in anderen Fallen aber fruhzeitig degenerieren, sind 
fur die Entscheidung der Frage nach der Herkunft der die Randzone 
bildenden Fasem Falle von ausgedehnter reiner Wurzellasion von 
groBer Bedeutung. 

Unser Fall und ahnliche andere zeigen nun, daB bei reiner extra* 
medullarer Wurzellasion die Lissauersche Zone auch bei vdlliger 
Wurzelzerstorung nicht total degeneriert. Man kann diesen Befund 
in dem Sinne deuten, daB die erhaltenen Fasem Wurzelfasem aus 
benachbarten Segmenten darstellen. Diese Erklarung versagt jedoch 
in Fallen, in denen, wie in dem unsrigen, die hinteren Wurzeln vieler 
aufeinander folgender Segments zerstort sind. Man muB daher an- 
nehmen, daB neben exogenen Fasem in der Lissauerschen Zone, 
wenn auch nicht sehr zahlreiche endogene verlaufen. Es diirfte sich 
um Fasem handeln, die aus Zellen der Substantia gelatinosa bzw. des 
Hinterhomes entspringen und nach kurzem longitudinalen Verlauf 
wieder in die genannten Teile der grauen Substanz einbiegen. 

G olgi -Praparate*) haben denn auch gezeigt, daB in der Lissauer¬ 
schen Zone neben Wurzelfasem der gleichen RiickenmarkshOhe, und 
zwar handelt es sich dabei um Wurzelstammfaser und nicht um Kolla- 
teralen (Ramon y Cajal), sich solche endogenen Ursprunges nach- 
weisen lassen. 

Die Markfaserang der Clarkeschen Saulen laBt in unserem Fall 
bis zum 11. Dorsalsegment keine merkliche Rarefikation erkennen; 


*) Nageotte, C!ontribution k lYtude anatome des cordons post. Nouv. 
Iconogr. de la Salp. 17 . 

*) Bei Behandlung nach Marchi sieht man in der Regel in der Lissauer¬ 
schen Zone bei Querlasionen und Wurzclerkrankungen keine deutliche Degene¬ 
ration. Dieser Umstand hangt offenbar mit der Feinheit der Fasem zusammen 
und erlaubt keine SchluBfolgerungen hinsichtlich des Ursprunges derselben. 

Z. f. A. g. Neur. u. Psych. O. IX. 3 
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eine solche ist auch nicht zu erwarten, da die Lumbosakralwurzeln im 
wesentlichen intakt sind. Mit dem 10. Dorsalsegment beginnt eine 
deutliche Aufhellung, die zunachst lateral und in den zentralen Teilen 
viel starker ausgesprochen ist als in den medialen und ventralen. Vom 
6. Segment an ist der Faserausfall ein totaler. Aus diesem Befunde 
kdnnen wir den SchluB ziehen, daB die Clarkeschen Saulen der unteren 
6 Thorakalsegmente ihre Fasem — ob es sich dabei vorwiegend urn 
Kollateralen oder um Stammfasem handelt, ist unentschieden — noch 
vorwiegend aus dem Lumbosakralmark beziehen und daB erst mit 
dem 6. Segment der FaserzufluB aus dem Lumbosakralmark aufhdrt. 
Es ergibt sich femer, daB die aus den unteren Dorsalwurzeln in die 
Clarkeschen Saulen gelangenden Fasem sich vorwiegend in die late- 
ralen und zentralen Gebiete derselben verasteln; danach durften die 
lumbosakralen Fasem in die medialen Teile gelangen. 

Die Mehrzahl der sich in der Literatur findenden Angaben steht 
mit unserem Befund in Einklang. In Fallen von schwerer Lasion der 
Cauda equina fand sich fast regelmaBig eine Degeneration des Faser- 
netzes der Clarkeschen Saulen im unteren Brustmark. Nach Schaffer 
strahlen erst im 4. Segment oberhalb der Eintrittstelle Fasem aus 
den Wurzeln in die Clarkeschen Saulen iiber. Nach Wallenberg 
erhalten die Clarkeschen Saulen des unteren Dorsalmarkes in ihrer 
medialen Halfte noch Fasem aus dem Sakralmark, in der lateralen 
Halfte aus dem Lumbalmark. Im Gegensatz dazu behauptet Na- 
geotte, daB die Clarkeschen Saulen aus der 5. Lumbalwurzel und 
aus dem Sakralmark iiberhaupt keinen Faserzuzug erhalten, eine An- 
nahme, der bereits Sibelius entgegengetreten ist. 

Die hintere Commissur (Commissura intracentralis post.) ist in 
unserem Falle im Bereich der Segments, die von der Wurzeldegeneration 
betroffen sind, gut erhalten. Wir konnen daraus den SchluB ziehen, 
daB keine oder nur sehr wenige Fasern aus den hinteren Dorsalwurzeln 
in die Commissur eintreten. Wahrscheinlich entspringen die Fasem der 
hinteren Commissur aus Zellen der Hinterhdmer, soweit Fasern in 
Frage kommen, die die gekreuzte sensible Bahn darstellen. Unsere 
Beobachtung steht im Einklang mit Redlichs Annahme, daB die 
hintere Commissur darum bei Tabes erhalten bleibe, weil keine Wurzel- 
fasem sie passieren. Auf Grand unseres Falles schlieBen wir uns Red- 
lich an, insonderheit weil auch wir selbst in den allerschwersten Fallen 
von Tabes keine Reduktion der hinteren Commissur feststellen konnten. 
Im Gegensatz hierzu steht Ziehens Angabe, daB Himwurzelfasem u. a. 
Reflexkolateralen durch die hintere Commissur ziehen. 
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Zur Frage herdgleichseitiger Hemiparesen bei Erkrankungen 
der hinteren Schadelgrube. 

Von 

Dr. Paul Sehilder, 

Assistent der Klinlk. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Halle a. S. [Vorstand: 

Gebeimrat Anton].) 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingegangen am 2. Februar 1912.) 

Nach der Zuaammenatellung von Henschen ist bei Kleinhirn- 
briickenwinkeltumoren homolaterale Pare8e eine haufige Erscheinung; 
Er fand bei einer Ubersicht fiber 90 Falle, daB die Motilitat in 20 Fallen 
ak normal angegeben wurde. Die Anzahl der Falle von Motilitats- 
storung in der ungekreuzten und gekreuzten Seite verhielt sich ao wie 
3:2. Ein nennenswerter Unterschied zwischen Arm und Beiii bestand 
nicht. Die ungekreuzte Seite war nicht bloB am haufigaten und inten- 
sivaten betroffen, aondern die Stdrungen traten auch am zeitigaten auf. 
Es wird nur erwahnt, daB die Lahmungen bisweilen einen ausgepragt 
apastisch-paretischen Charakter haben, fiber den Mechanismus des 
Zustandekommena der Hemipareae macht Henachen keine Angaben. 

DaB in derartigen Fallen Lasion der kontralateralen Pyramidenbahn 
oberhalb der Kreuzung die Uraache der Hemipareae 8ein kann, beweist 
eine Beobachtung Oppenheima. Er fand eine querverlaufene Schnfir- 
furche oberhalb der Pyramidenkreuzung, in der die im Bogen ver- 
laufende geapannte Arteria vertebrali8 verlief. Die kontralaterale Pona- 
halfte war in ihrem hinteren Abachnitt abgeflacht und die kontra¬ 
laterale Oblongatahalfte war deutlich atrophiach. Kliniach war auBer 
der homolateralen Hemipareae noch eine herdgleichseitige Storung des 
Schmerzsinns nachweisbar, die auf die kontralaterale Schleifenbahn be- 
zogen wurde. 

Im folgenden aei kurz berichtet fiber eine homolaterale spastische 
Pareae bei Kleinhimbrfickenwinkeltumor, bedingt durch Drucklaaion 
der kontralateralen Pyramide. 

D. W. Q, zur Zeit der Aufnahme 35 Jahre. 

Familienanamneae und Vorgeschichte belanglos. 

3* 
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1906 Druck ini Nacken und Hirn, heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. 
Seit einer im Juni 1908 iiberstandenen Geburt wurden die Nackenschmerzen hef- 
tiger. Nach 4 Monaten wurde das Kind entwohnt, da bei Pat. starkes Erbrechen 
eintrat. Einige Zeit nach her traten Schluckbesch werden auf, insbesondere haufiges 
Verschlucken bei fliissiger Kost. Seit Oktober 1908 bemerkte sie eine Schwache 
des rechten Armes und Beines. Gleichzeitig trat Abschwachung des Sehvermogens 
auf. Vom 21. Mai bis 7. August 1909 war die Patientin in Uchtspringe zur Be- 
handlung. Bei der Entlassung folgender Befund: Rechte PupiUe weiter und 
trager reagierend als die linke; beiderseits Stauungspapille. Rechter Facialis 
paretisch, rechte Gesichtshalfte anasthetisch, Zunge weicht nach rechts ab, Gaumen 
hangt nach links, Gaumenreflex erloschen; Sprachartikulation und Schlingakt er- 
schwert. Rechtes Bein und rechter Arm in toto paretisch und anasthetisch. 
Patellarreflexe stark gesteigert. Gang unsicher, taumelnd. Klagen iiber Nacli- 
lassen der Seh- und Horfahigkeit. Wassermann-Reaktion negativ. 

Am 30. Oktober 1909 kam sie in hiesige Klinik. Der Befund war folgender: 
MaBig kraftige Frau. Innere Organe o. B. Geruch beiderseits aufgehoben. Beider¬ 
seits Opticusatrophie und Amaurose. Augenmuskeln o. B. Supraorbitalis beider¬ 
seits druckempfindlich, rechts Anasthesie im Gesamtbereich des Trigeminus fiir 
samtliche Qualitaten; Masseter, Temporalis rechts atrophisch und paretisch. 
Hochgradige Facialisparese samtlicher Aste rechts (elektrischer Befund war normal). 
Rechts vdllige Taubheit bei normalen otoskopischem Befund (Lasion der Cochlearis), 
eine Funktionspriifung des Nervus vestibularis wurde nicht vorgenommen. Sprache 
verwaschen, Schlingakt stark behindert, Geschmack intakt. Gaumensegel hangt 
nach links, Zunge zittert beim Vorstrecken, weicht spurweise bald nach links, 
bald nach rechts ab. Konjunctivalreflex fehlt rechts, links deutlich, Kornealreflex 
beiderseits abgeschwacht. Nasenscheidewandreflex rechts kaum auslosbar. Pu- 
pillen weit, keine Lichtreaktion. Spastische Parese des rechten Armes, Dynamo- 
meterdruck rechts 0, links 35. Der Arm kann nicht iiber die Horizontale gehoben 
werden. Beim Fingemasenversuch grobschlagiger Tremor. Beweglichkeit der 
Rumpf- und Nackenmuskulatur ohne Storung. Bauchdeckenreflexe fehlen. Rechtes 
Bein leicht paretisch. Der Tonus ist herabgesetzt. Rechts Patellarklonus, FuB- 
klonus, Babinski und Oppenheim, links normale Reflexe. Ataxie weder rechts 
noch links. Beweglichkeit und Kraft des linken Beines intakt. Beim Gang aus- 
gesprochenes Schwanken meist nach links und hinten. Die Sensibilitat am Rumpf 
zeigt jedenfalls keine groberen Storungen (auch das Lagegefiihl), doch war die 
Patientin zur Zeit der Sensibilitatspriifung meist unaufmerksam und schwer zu 
fixieren, so daB leichte Sensibilitatsstorungen nicht ausgeschlossen werden konnen. 

Sonst aber psychisch nicht auffallig. 

Im weiteren Verlauf der Beobachtung anderte sich der Befund nur wenig. 
Sie klagte zeitweise iiber Kopfschmerzen. 

Am 10. Februar 1910 war auch links Babinski und Oppenheim vorhanden. 
Am 7. Marz trat Temperatursteigerung, Nackensteifigkeit und Nackenschmerz- 
haftigkeit auf. Patientin wurde benommen; am 8. Marz 1910 Exitus. 

Die Diagnose lautete: Tumor des rechten Kleinhirnbriickenwinkels. 
Als Ursache der homolateralen Lahmung wurde Druck auf die kontra- 
laterale Pyramide angenommen. 

Die Obduktion bestatigte die Diagnose. 

Es fand sich an der Unterflache der rechten Kleinhirnhalfte ein 
hdckriger Tumor. Die Geschwulst ei*streckt sich vom vorderen Ende 
des Pons bis zur Gegend des Glossopharingeus und nimmt fast die 
ganze Unterflache des rechten Kleinhims ein; dringt gegen das Corpus 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



bei Erkraukungen der hintereu Schadelgrube. 


37 


restiforme vor und verdrangt die Kleinhirnhemisphare nach oben, sich 
gegen diese vorbuchtend. Der Himstamm ist in toto nach links ver- 
schoben, die Briicke deutlich assymmetrisch. Etwa 1 / 2 cm distal von der 
Briicke eine querverlaufene Furche, welche die linke Olive in ihrer Mitte 
durchsetzt. Ein Gefali ist innerhalb dieser Furche nicht nachweisbar. 
Ein Durchschnitt durch das hintere Ende der Pons zeigt, dab die Ge- 
schwulst gegen das Kleinhirn vordringt. Der vierte Ventrikel ist zu 
einem querverlaufenen Spalt verengt, der Corpus restiforme von Tumor- 
massen durchsetzt. Der Nucleus dentatus der rechten Seite ist nach 
oben gedriingt und deformiert. Am Gehirn war im iibrigen eine Ab- 
plattung der Windungen und eine Vorwolbung des Infundibulums auf- 
fallig. Die Hirnhohlen erwiesen sich auf dem Durchschnitt als nur 
mabig erweitert. An den iibrigen Organen kein wesentlicher Befund. 




Fi'x. I. (Die Schnitte folgen ahsteigend aufein 
auder und proximal-distal.) 


Fig. 2. 


Die mikroskopische Untersuchung der init Weigertschem Eisen- 
lack gefarbten Schnitte ergab: (Es wurden Schnitte von Scheiben des 
Grobhims angefertigt, die vorwiegend interessierende Stelle wurde in 
Serieu zerlegt), dab an der Stelle der Furche tatsachhch eine schwere 
Schadigung der herdkontralateralen Pyramide vorliegt (Fig. 2, 3, 4). 
Die herdgleichseitige Pyramide ist in viel geringerem Grade be- 
troffen. Ich kann auf eine eingehende Beschreibung verzichten, da 
die Photographien die Verhiiltnisse hinreichend deutlich illustrieren. 
Erwahnt sei nur, dab die Pyramiden oberhalb der Liisionsstelle keine 
Schadigungen aufweisen (Fig. 1). Auffallend ist auch, dab unterhalb 
der Liisionsstelle sekundare Degeneration am Weigert priiparat nicht 
nachweisbar ist (Fig. 5), auch im Ruckenmark nicht. Marchipraparate 
ergaben keine verwertbaren Resultate, da das Material zu lange in 
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Formol gelegen hatte. Bei der langen Dauer der Lahmung muB man an- 
nehmen, daB es doch zu Faserausfall gekommen ist, daB dieser je- 
doch zu geringfiigig ist, um im Weigertbild Abblassung hervorzu- 
rufen. 

Die histologische Untersuchung des Tumors selbst ergab: Fibrom. 

Es handelt sich also um einen Tumor des Kleinhimbriickenwinkels, 
bei dem es durch Druck auf die kontralaterale Pyramide oberhalb der 
Kreuzung zu einer herdgleichseitigen Hemiparese gekommen ist. DaB 
dieser Mechanismus wirklich vorliegt, wird mikroskopisch eindeutig 
bewiesen. Die Schadigungen der homolateralen Pyramide waren ge- 
ringfiigiger, wie dies auch dem klinischen Befunde entspricht. Be- 
merkenswert ist, daB am Bein die Hypertonie nicht nachweisbar war, 
wahrend am Arm die spastischen Charaktere deutlich hervortraten. 



Fig. S. 



Fig. 4. 


Es scheint mir die Beobaehtung mit Riicksicht auf die Frage der zere- 
bellaren Parese nicht oline Interesse zu sein. Pineles und Mann haben 
mit Nachdruck die Anschauung vertreten, daB vom Kleinhim aus 
direkte Liihmungen hervorgerufen werden konnen. Mann denkt aller- 
dings vorwiegend an eine zentripetale Lahmung. 

Andere Kliniker, inbesondere Oppenheim, erkennen die Existenz 
zerebellarer Paresen nicht an. 

Von Mann Mini darauf hingewiesen, daB die zerebellare Parese 
(Mann spricht von zerebellarer Hemiplegie) nicht die Charaktere dcr 
Lahmung durch*Lasion der Pvraniidenbahn aufweise. Insbesondere 
fehle die verschiedene Verteilung auf bestimmte Muskelgruppen, auBer- 
dem sei die Kleinhirnparese eine schlaffe. Hingegen gibt Mann zu, 
daB Steigerung der tiefen Reflexe bei zerebellarer Parese vorkommen 
kann. 
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Ich mochte kurz diejenigen Moment© zusammenstellen, welche bei 
einer Pyramidenlasion den Pradilektionstypus und die Hypertonic auf- 
heben konnen. 

Auch leichte Paresen konnen nach Monakow als initial© schlaffe 
Hemiparese debutieren. Diese zeigen aber keinen Pradilektions¬ 
typus. 

Bei geringfiigiger Parese wird der Pradilektionstypus schwer nach- 
weisbar sein, wenn (bei Fehlen der Hypertonie) Ataxie vorhanden ist. 

SchlieBlich zeigte ja eine nicht unbetrachtliche Anzahl von Hemi- 
plegien von vomherein nicht den Pradilektionstypus; das gilt be- 
sonders fiir Hemiplegien des Kindesalters (vgl. Lewandowsky). 
Leider finden sich in meinem Fall keine Aufzeichnungen iiber die Ver- 
teilung der Kraftherabsetzung auf die einzelnen Muskelgruppen. 



Fig. 5. 


Die Hypertonie kann durch zahlreiche Moment© kompensiert und 
iiberkompensiert werden. 

In vielen Fallen, z. B. in dem von Mann selbst beschriebenen, 
handelt es sich um Prozesse mit allgemeiner Drucksteigerung. Him- 
druck aber geniigt bereits, um den Tonus der Muskulatur betrachtlich 
herabzusetzen (wahrscheinlich durch Druckschadigung des Klein- 
hirns und der hinteren Wurzeln). Dies war besonders deutlich zu kon- 
statieren in einem in der hiesigen Klinik beobachteten Fall von Klein - 
himtumor, wo nach Druckentlastung durch den Balkenstich die Hypo- 
tonie an den Beinen sich auffallig besserte und die friiher verschwun- 
denen Reflexe wiederkehrten (Fall IV aus der Publikation Antons). 

Als zweites Moment, welches den Charakter einer spastischen Parese 
verwischen kann, ist die Schadigung der hinteren Wurzeln hervorzu- 
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heben. Degenerative Veranderungen der hinteren Wurzeln sind ja 
bei Himtumoren wiederholt beschrieben worden. 

SchlieBlich, und dies scheint mir das Wichtigste zu sein, setzen 
Kleinhimlasionen homolaterale Tonusverminderung. 

Es erscheint als fraglos, daB durch die genannten Momente eine 
Hypertonie vollkommen aufgehoben werden kann. Es ist bekannt, 
daB die Sehnenreflexe derartigen Einfiiissen am langsten widerstehen. 

Es kann also eine durch Pyramidenlasion hervorgerufene Hemiparese 
unter dem Bilde der zerebellaren Hemiplegie Manns verlaufen. 

DaB sich Schadigungen der Pyramidenbahn maBigen Grades auoh 
dem histologischen Nachweis entziehen kOnnen, zeigen viele Beobach- 
tungen der Literatur. 

In diesem Zusammenhange mochte ich auf zwei Beobachtungen 1 ) 
hinweisen, wo nach chirurgischer Schadigung einer Kleinhirnhemi- 
sphare herdgleichseitige Ataxie und Adiadochokinesie beobachtet wurde, 
Paresen aber nicht auftraten, 

A. S., 9, 12 Jahre. 9 Monate vor der Aufnahme unter Schwindel, Kopf- 
schmerzen und Doppeltsehen erkrankt. 

Objektiv am 6. Februar 1911 beiderseits Stauungspapille, Nystagmus nach 
beiden Seiten, leichtes Schw&nken beim Gang. tJbriger Befund normal, ins- 
besondere grobe Kraft der Extremitaten intakt. Kornealreflex beiderseits posit iv, 
keine Horstorung. Die Diagnose lautete: Kleinhirntumor. Mit Riicksicht auf 
einen Himpunktionsbefund Trepanation iiber dem rechten Kleinhirn (nach Balken- 
stich). Ein Tumor wird nicht gefunden. Bei der Operation leidet die rechte Klein- 
hirnhemisphare betrachtlich (am 22. Marz). Ein Stiick, das verdachtig erscheint, 
wird exzidiert. Der vierte Ventrikel wird bei der Operation eroffnet. 

Histologisch ist das excidierte Stiick intakt. Nach der Operation (genaue 
Untersuchung erst am 6. Mai) Stauungspapille verschwunden; Nystagmus deut- 
lich; rechts an den Extremitaten leichte Hypotonie, ausgesprochene Hemiataxie 
und Hemiadiadochokinese. Sehnenreflexe rechts = links, beiderseits lebhaft. 
Kein Babinski, kein Oppenheim; Bauchdeckenreflexe vorhanden, rechts = links. 
Die grobe Kraft bei besonders darauf gerichteter Priifung rechts gleioh links, 
allerdings dynamometrisch rechts nur 0 bis 5, links 10, doch ist rechts dabei die 
Ataxie sichtlich liindemd. Lagegefiihl ungestort. Beim Gang Schwanken. Ubriger 
Befund vollig intakt. Am 31. Mai Ataxie und Adiadochokinese rechts in ge- 
ringerem Grade, aber noch sehr deutlich vorhanden. Dynamometrisch rechts 42, 
42, 42 links 54, 43, 40. Auch sonst klinisch keine Heratsetzung der groben Kraft 
nachweisbar 2 ). 

Am 5. November 1911 Exitus unter Zunahme der zerebellaren Erscheinungen. 
Die ataktischen Erscheinungen dauernd rechts nachweisbar. 

Obduktionsbefund: Tumor (Gliom) des Kleinliirns, vorwiegend der rechten 
Hemisphare. Linke Hemisphare und Wurm nur geringfiigig beteiligt. 

L ) Beide Falle werden von Herrn Geheimrat Anton von anderen Gesichts- 
punkten aus ausfuhrlich publiziert werden. 

2 ) Die Schweresmnpriifung nach Lot mar und Bauer ergab vollig normale 
Resultate. Falls also die Bahn fur den Schweresinn wirklich iiber das Kleinhirn 
gehen sollte, muB sie getrennt sein von den Bahnen, welche die Koordination 
vermitteln. 
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S. W„ Q, 6 Jahre. Beginn der Erkrankung August 1910 unter Erscheinungen 
allgemeinen Hirndrucks, zugleich Sehwanken. 

Bei der Untersuchung am 31. Oktober 1910 beiderseits hochgradige Stauungs- 
papille; Gehor o. B. Zunge weicht etwas nach links ab; beim Gang Sehwanken 
der Rumpfmuskulatur; Balance auch sonst gestort; beim Erheben des linken Beines 
Andeutung von Sehwanken; links Babinski fraglich; Oppenheim beiderseits positiv. 
Tonus der Beine eher erhoht. 

Am 23. November (Balkenstich am 8. November) Tonus des Beines rechts 
normal, links herabgesetzt; Patellarreflex links sehr schwach, beiderseits FuBklonus. 

Am 25. Januar 1911 Amaurose; Muskeltonus normal; keine Paresen; Zittern 
beider Hande beim Vorstrecken, links starker; keine Ataxie der Beine; keine 
Adiadochokinesie; beim Gang Sehwanken; rechts Babinski und FuBklonus; 
links Babinski fraglich, FuBklonus angedeutet. 

Am 25. Februar Freilegung des rechten Kleinhims. Beim Absuchen nach 
dem Tumor wird das rechte Kleinhirn beiseite gedrangt; der vierte Ventrikel 
Wird eroffnet; eine Geschwulst wird nicht gefunden. 

Am 3. Marz. Beim Erheben des Beines rechts starkes Sehwanken, aus- 
gesprochene Hypotonie; Patellarreflexe rechts angedeutet, links fehlend; beider¬ 
seits FuBklonus; Bauchdeckenreflexe positiv. Es besteht allgemeine Schwache. 

Am 7. Marz (bei der genaueren Untersuchung) beiderseits starke Hypotonie, 
Ataxie des rechten Arrnes und Beines. Patellar- und Achillessehnenreflexe positiv. 

Am 4. April Facialis-, Hypoglossusparese rechts, Nystagmus; Aufrichten 
unter leichtem Sehwanken. Tonus etwas herabgesetzt, der des rechten Beines ist 
etwas besser als der des linken; Bewegungen der rechten Extremitaten unter 
auBerordentlich starkem Sehwanken, wild ausfahrende Bewegungen, keine Spontan- 
zuckungen; rechts auch Adiadochokinesie; grobe Kraft erweist sich bei besonders 
darauf gerichteter Priifung als rechts = links. Sehnenreflexe rechts gesteigert 
gegenuber links; rechts FuB- und Patellarklonus angedeutet; Babinski beiderseits 
positiv, Bauchdeckenreflexe positiv, rechts = links. Sensibilitat intakt, nur die 
Lageempfindung rechts etwas schlechter als links, doch ist das Kind unaufmerksam. 

Bei der letzten Untersuchung am 21. September schwankt der rechte Arm 
etwas mehr als der linke, der Handedruck ist rechts etwas schwacher, Tonus beider 
Beine leicht herabgesetzt, beide Beine sehwanken, grobe Kraft des rechten Beines 
etwas geringer; Patellarreflexe schwer auslosbar, rechts starker als links. Sehwanken 
beim Stehen und Gehen. 

Beide Beobachtungen sind so klar, daB ich mich mit wenigen Be- 
merkungen begniigen kann. Die dynamometrische Minderleistung rechts 
(bei der Untersuchung vom 6. Mai 1911) im ersten Fall© ist die Folge 
der Ataxie, die beiderseitig© Herabsetzung der Kraft Folge der allge¬ 
meinen Schwache. 

Die Monate nach der Operation aufgetretene geringfiigige Schwache 
im zweiten Fall hat mit der Operation und der durch dies© gesetzte 
Kieinhirnschadigung nichts zu tun. 

Selbstverstandlich beweisen auch diese Beobachtungen nicht, daB 
es eine zerebellare Parese beim Menschen nicht gibt, immerhin scheinen 
auch sie zur Vorsicht beziiglich der Annahme zerebellarer Paresen zu 
mahnen. 

Herm Geheimrat Anton danke ich fur die giitige Uberlassung des 
Materiales. 
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Histologische Beobachtungen an der Zirbeldriise. 

Von 

Dr. Giosud Biondi, 

Assistant. 

(Aus dem Institut fiir normale mensohliche Anatomie der Kgl. Universitat 
' Palermo unter Leitung von Prof. R. Vereari.) 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 20. Janvar 1912.) 

Auf die Zirbeldriise haben in den letzten Jahren sowohl Pathologen 
als Kliniker ihre Aufmerksamkeit gerichtet. Die klinische Beobachtung 
im Verein mit der pathologisch-anatomischen hat gestattet, bestimmte 
Krankheitserscheinungen herauszufinden, deren Ursache auf den ver- 
anderten Stoffwechsel dieses Organs zuriickgefiibrt werden muB [Mar¬ 
burg 1 ), Pellizzi 2 ) usw.]. Bis jetzt hat aber das physiologische Expe¬ 
riment an Tieren noch keine Bestatigung dieser Ergebnisse geliefert; 
vielmehr erhielten Exner und B6se 3 ) nach Exstirpation der Zirbel¬ 
driise durchaus negative Resultate, wahrend Sarteschi 4 ) Ergebnisse 
hatte, aus denen sich nach dem Urteil dieses Autors einstweilen noch 
kein sicherer SchluB ziehen laBt. 

Solange das Experiment uns keine brauchbaren Ergebnisse liefert, 
die in Beziehung zu dem gebracht werden konnen, was uns die klinische 
Beobachtung bisher beim Menschen gelehrt hat, wird m. E. die Er- 
forschung der strukturellen Besonderheiten dieses Organs, besonders 
wenn sie vermittels der vergleichend anatomischen Methode durchge- 
fuhrt wird, imstande sein, einiges Licht auf den funktionellen Wert 
desselben zu werfen. In dieser Uberzeugung will ich einige von mir in 
der Zirbeldriise des erwachsenen Huhnes beobachtete strukturelle Be¬ 
sonderheiten beschreiben. 

1 ) Marburg, Zur Kenntnis der normalen und pathologisohen Histologie der 
ZirbeldruBe. Arbeiten a. d. Neurol. Inst. Wien 1909. 

*) Pellizzi, La sindrome epifisaria ..macrogenitosomia precoce“. Riv. ital. 
di Neurop. Paich. ed Elettrot. 3. 1910. 

*) Exner u. Bose, t)ber experimentelle Exstirpation der Glandula pinealis. 
Neurol. CentralbL 1910. 

4 ) Sarteschi, Ricerche istologiche sulla ghiandola pineale. Folia neurobil. 
4, No. 6. 1910. 
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Ich beabsichtige hier nicht eine summarische Obersicht fiber den 
gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse von der Zirbeldrfise zu geben, 
um so weniger, weil Studnicka 1 ) uns in einer in Oppells „Lehrbuch 
der vergl. mikr. Anatomie“ enthaltenen Monographic in ganz ausffihr- 
licher Weise alle Arbeiten fiber Embryologie, Morphologie und Histo- 
logie aufgeffihrt hat, die bis 1905 erschienen sind und auf die Zirbel- 
drtise der Vertebraten Bezug haben. Sehr reich an bibliographischen 
Notizen ist auch die vor kurzem erachienene Arbeit von Cutore 2 ), 
in welcher man eine Reihe von ausffihrlichen und interessanten Unter- 
suchungen fiber die Zirbeldrfise der Saugetiere findet. 

Nach den SchluBfolgerungen aus den Untersuchungen der verschie- 
denen Autoren scheint als Tatsache festzustehen, daB das Gliagewebe 
(Zellen und Fasern) sich zu einem sehr groBen Teil an der Zusammen- 
setzung des Parenchyma der Zirbeldrfise beteiligt [Cionini 8 ), Wei¬ 
gert 4 ), Dimitrowa 6 ), Zanela 9 )]. Vielleicht bestarkte dieser Befund 
die in frfiheren Jahren vorherrschende Auffassung, daB die Zirbeldrfise 
bei den h&heren Wirbeltieren ein in der Rfickbildung begriffenes atro- 
phisehes Organ darstelle. Heutzutage aber erblickt niemand mehr im 
Gliagewebe das trage Gewebe, das nur ffir die mechanische Funktion 
bestimmt sei edlen Elementen als Sttitze zu dienen, wie Weigert dies 
annahm. Das Gliagewebe wird vielmehr als ein aktiv funktionieren- 
des Gewebe betrachtet. Nageotte 7 ), Mawas 8 ) erblicken im Glia¬ 
gewebe der grauen Substanz der Nervenzentren eine groBe inter- 
stitielle Drfise, deren funktionelle Bedeutung uns einstweilen noch 
unbekannt ist. 

Hier muB ich — da sie in besonderer Beziehung zu den Befunden 
stehen, die ich nun beschreiben will — die Beobachtungen anftihren, 

x ) F. K. Studnicka, Die Parietalorgane in Lelirb. d. vergl. mikr. Anat. d. 
Wirbeltiere. Jena 1905. 

а ) G. Cutore, 11 corpo pineale di alcuni mammiferi. Arch. ital. di anat. e 
di embriol. 10 . 1910. 

3 ) A. Cionini, Sulla struttura della ghiandola pineale (Nota preventiva). 
Rivista sperim. di freniatria 11, F. 1. 1885. — Sulla struttura della ghiandola 
pineale. Ibid. 18, F. 4. 1886. — La ghiandola pineale ed il terzo occhio dei 
vertebrati. Ibid. 14 ; Neurol. Centralbl. 1887, Nr. 20. 

4 ) Weigert, Beitrag zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia. 
Abhandl. d. Senckenberg. naturf. Gesellsch. Frankfurt a. M. 10 . 1895. 

б ) Z. Dimitrowa, Recherches sur la structure de la glande pineale chez 
quelques mammif&res. Nevraxe 8. 1901. 

®) A. Zanela, Sulla fine struttura del conarium umano. Arch, di anat. patol. 
e scienze affini 8. 1906. 

7 ) J. Nageotte, Phenomenes de secretion dans le protoplasme des cellules 
rievrogliques de la substance grise. Compt. rend, de la Soo. de Biol. 08 . 1910. 

8 ) J. Mawas, Note sur la structure et la signification glandulaire probable 
des cellules n6vrogliques du systeme nerveux central des vertebras. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. 00 . 1910. 
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welche die friiheren Autoren bezUglich der in den Zellen der ZirbeldrUse 
enthaltenen Granulationen gemacht haben. 

Nach Galeotti 1 ) enthalten bei einigen Arten von Wirbeltieren die 
Parenchymzellen der ZirbeldrUse in ihrem Cytoplasma fuchsinophile 
Komehen, die aus dem Kern entstehen und eine sekretorische Bedeu- 
tung haben. Bei anderen Arten, z. B. bei Gallus domesticus, ist das 
Cytoplasma homogen, enthalt aber rundliche, hyahne Massen, die, in- 
dem sie den freien Rand der Zellen Uberschreiten, sich in den Lumina 
des Organs verbreiten. 

Di mitrowa 2 ) wies mit verschiedenen Methoden in der ZirbeldrUse 
mehrerer Arten von Saugetieren die Fasem und die Gliazellen des Paren- 
chyms nach. Neben den wahren und eigentlichen Gliazellen finden sich 
Zellen, die Granula von verschiedener GroBe enthalten. Unter beiden 
Arten von Zellen sollen sich alle Ubergangsformen finden, so daB das 
Organ aus einer einzigen Art von Zellen bestehen soil, welche aber sehr 
verschiedene Modifikationen zeigt. 

In jiing8ter Zeit hat Costantini 3 ) in der ZirbeldrUse einiger Sauge- 
tiere Zellen beobachtet, die in ihrem Cytoplasma feine, acidophile, mit 
der Altmannschen Methode farbbare Granula enthielten. Derartige 
Zellen nannte erGrundzellen,,,Cellule fondamentah“ vongli6serNatur(?). 
Ferner beobachtete er in sparlieherer Anzahl andere Zellen, die starke 
basophile Granulationen enthielten und dadurch den Mastzellenahnelten. 
Vor ihm hatten Galasescu und Urechia 4 ) um die GefaBe des Organs 
herum Zellen mit an acidophilen Komehen sehr reichem Cytoplasma 
wahrgenommen, die wahrscheinlich sekretorischer Natur sind. Nach 
Costantini entsprechen diese acidophilen Zellen den von ihm be- 
schriebenen fundamentalen Zellen. Sarteschi 8 ) unterscheidet in der 
ZirbeldrUse auBer den Bindegewebs- und GefaBelementen Gliazellen 
und Zellen von epithelialem Aussehen. In den letzteren sind, nament- 
lich bei jungen Tieren, fuchsinophile KorncHbn enthalten, die nach 
Sarteschi sekretorischer Natur sind. 

Indem ich nun zur Berichterstattung tiber die Resultate meiner Be¬ 
obachtungen Ubergehe — die, wie ich schon sagte, am erwachsenen 
Huhn gemacht wurden — muB ich zuvor daran erinnem, daB die Zir¬ 
beldrUse der Vogel vom histologischen Gesichtspunkt aus sehr wenig 
studiert worden ist. Wir haben namlich, abgesehen von den alten Be- 

*) Galeotti, Studio morfologico e citologico della volta del diencefalo in 
alcuni vertebrati. Riv. di patol. nerv. e ment. 1907. 

*) Dimitrowa, 1. c. 

*) G. Costantini, Intomo ad alcune particolarita di struttura della ghiandola 
pineale. Pathologica X. 1910. 

4 ) Galasescu et Urechia, Les cellules acidophiles de la glande pineale. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. S8. 1910. 

s ) U. Sarteschi, ). c. 
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obachtungen von Mihalkowicz x ) nur die von Galeotti 8 ) und die 
von Sarteschi 8 ). 

Galeotti fand in den Schnitten der Alveolen und Tubuli der Epi¬ 
physis der Hiihnerembryonen zwei Arten von Zellen, die hinsiehtlich 
ihrer Dimensionen verschieden sind. Einige strahlenfOrmig angeord- 
nete Zellen erstrecken sich von der eigentlichen Membran bis zum Lumen, 
das sie begrenzen, und schieben ihre Kerne gegen die Basis vor. And ere, 
kleinere Zellen finden sich in den an der Peripherie von den ersteren 
freigelassenen Zwischenraumen. 

Nach Sarteschis Beschreibung wird die Epiphyse des Huhnes 
durch Bindegewebssepta in eine groBe Zahl, bisweilen unregelmaBiger 
Kammerchen eingeteilt, in denen sich das aus wahren und eigentiim- 
lichen Drusenelementen und aus Gliaelementen bestehende Parenchym 
befindet. Die ersteren sind ziemlich angehauft, von polygonaler Ge¬ 
stalt und deutlich abgegrenzt; sie haben einen ziemlich umfangreichen, 
hellen Kern, der voll von Chromatinkomchen ist. Die Gliaelemente 
finden sioh in Kontakt mit der Umhiillungskapsel und langs der Binde¬ 
gewebssepta, mit denen sie vermittels ihrer Fortsatze in Beriihrung zu 
sein scheinen. Im mittleren Teil der Kammerchen befindet sich ein 
Luckenraum, der von radiar angeordneten Zellen begrenzt ist; in ihm 
finden sich helle Kiigelchen von zweifelhafter Bedeutung, bei denen 
nur die Membran hervortritt und zuweilen auch Element©, die mit 
denen des Gewebes des Organs identisch sind. Ich habe die Bindege- 
websfasem der Epiphysis dadurch hervortreten lassen, daB ich sie nach 
der Golgischen Arsensauremethode 4 ) impragnierte. Diese Methods 
gibt so elegante und vollstandige Bilder der Bindegewebsfasem, daB 
sie m. E. mit an erster Stelle unter den zur Impragnierung dieser Fasem 
verwendeten Methoden zu nennen ist, obschon sie von ihrem Entdecker 
fur andere Zwecke vorgeschlagen wurde. Von den mannigfachen Far- 
bungsmethoden fiir die Bindegewebsfasem habe ich der jiingst von 
Traina 6 ) vorgeschlagenen Methode denVorzuggegeben, da sie sehr iiber- 
zeugende und klare Resultate liefert und den anderen Methoden gegen- 
iiber betrachtliche Vorziige besitzt. Die mit den beiden Methoden er- 
haltenen Bilder sind vollstandig iibereinstimmend. 

Die Zirbeldriise ist von einer Fiille von Bindegewebe umgeben, 
von welchem Septa ausgehen, die ziemlich stark sind. An einigen Stellen 

x ) V. von Mihalkowicz, Entwicklung der Zirbeldriise. Centralbl. f. med. 
Wissensch. 1874. 

2 ) Galeotti, 1. c. 

3 ) Sarteschi, 1. c. 

*) C. Golgi, Di un metodo per la facile e pronta dimostrazione dell’apparato 
reticolare intemo delle cellule nervose. Boll. Soc. Med. di Pavia 1908. 

®) R. Traina, Eine neue und einfache Methode zur Bindegewebsfarbung. 
Centralbl. f. allgem. Pathol. 20. 1909. 
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des Organs sind sie so angeordnet, daB sie Lobuli abgrenzen, and bis- 
weilen schieben sich aus den Septen selbst ins Innere der Lobuli hinein 
diinne Abeenker, die zuweilen aus isolierten Fasem bestehen. 

Der Gehalt des Lobulus an Bindegewebsfasem ist jedoch stets sehr 
diirftig, ich mdchte sagen nicht der Beachtung wert. Die Trennung des 
Lobuli ist keineswegs deutlich und vollstandig. Untersucht man einzelne 
Schnitte, so kann man sich leicht davon uberzeugen, daB zwei anein- 
andergrenzende Lobuli, die in einem bestimmten Schnitt deutlich durch 
ein starkeSs Septum getrennt erscheinen, in den folgenden Schnitten weit 
miteinander kommunizieren, weil der sie vorher trennende Binde- 
gewebsstrang entweder verschwunden ist oder in seinem mittleren Teil 
eine weite Unterbrechung zeigt. An anderen Stellen ist die Lappung 
des Organs nicht ebenso deutlich und die zuweilen schlaff aneinander 
hangenden Bindegewebsfasem vereinigen sich zu Biindeln, die, statt 
Lobuli abzugrenzen, eher ein Netz mit unregelmaBigen Maschen bilden, 
in welchem sich die Parenchymelemente befinden. 

Beim Studium der Parenchymzellen habe ich mehrere Methoden 
verwendet, hauptsachlich aber die Regaudsche zum Nachweis der 
Mitochondrien. 

Ich halte es nicht fiir iiberflussig anzufiihren, welche Normen ich dabei be- 
obachtet habe: 1. Fixierung in 100 ccm 3proz. Kaliumbichromatloeung mit Zusatz 
von 25 ccm Formalin, 4 Tage lang, wobei die Fliissigkeit jeden Tag erneuert wurde. 
2. Chromierung der Stiicke in 3proz. Kaliumbichromatloeung, die wahrend einer 
von 8—12 Tagen veranderlichen Zeit taglich erneuert wurde. 3. Abwaschung in 
laufendem Wasser, 24 Stunden lang und 4. Einbettung in Paraffin nach den ge- 
wohnlichen Vorechriften. 5. Die vom Paraffin befreiten Schnitte wurden 24 Stunden 
lang mit einer 5 proz. gut filtrierten Eisenalaunlosung gebeizt. Das Beizen erfolgte 
im Brutschrank bei einer Temperatur von 30°. 6. Nach vorausgehender Ab- 
waechung in destilliertem Wasser wurden die Schnitte in die seit ungefahr einem 
Monat praparierte Losung von Heidenhainschem Hamatoxylin gelegt, in der 
sie 24 Stunden lang verblieben. 7. Abwaschung der Schnitte in flieBendem Wasser 
und Differenzierung in einer gut filtrierten 2 proz. Losung von ammoniakalischem 
Eisenalaun. Durch Versuche und Kontrollierung des Fortsohreitens der Differen- 
zierung unfcer dem Mikroskop gelingt es, die letztere im richtigen Augenblick zum. 
Stillstand zu bringen. 8. Hierauf werden die Schnitte langere Zeit in flieBendem 
Wasser abgewaschen, entwassert, aufgehellt und in Balsam eingebettet. 

Zuweilen farbte ich nach Ciaccio die Schnitte, statt mit Eisen- 
hamatoxylin, mit einer gesattigten LOsung von saurem Fuchsin in 
Anilinwasser 24 Stunden lang im Brutschrank bei 37°, differenzierte 
voraichtig in einer Pikrinsaure-Losung und machte eine Kontrastfar- 
bung mit Jodgriin in 1 proz. wasseriger Losung. 

Nach solcher Behandlung erscheint das Parenchym der Zirbeldriise 
vorwiegend zusammengesetzt aus rundlichen Zellelementen, die mit 
fadenformigen Ausbreitungen versehen sind, so daB sie ein stemformiges 
Aussehen bekommen. Ihre Keme sind groB, hell, blasenartig; sie ent- 
halten ein sehr lockeres Liningeriist und nur ein oder zwei Chromatin- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



48 


G. Biondi: 


kiigelchen, die haufig in der Mitte des Kerns liegen. Das Cytoplasms 
dieser Zellelemente ist sehr sparlich und schlecht farbbar; gewohnlich 
bildet es einen sehr diinnen Saum um den Kern herum, so daB an den 
Stellen, an denen die Zellelemente sehr gehauft sind, die Keme von 
zwei benachbarten Zellen fast in Kontakt zu sein scheinen. Zuweilen ist 
das Cytoplasms reichlicher vorhanden an einem Pol des Zellelementes, 
indem es dort eine konische Ausbreitung bildet. Diese Zellen impragnie- 
ren sich nicht mit der Caj alschen Metbode, wenn sie unter Beobachtung 
der gewbhnlichen Normen durchgefiihrt wird. Wie man sieht, haben 
diese Zellen — diejenigen, welche in der Zusammensetzung des Paren- 
chyms der Epiphysis an Zahl iiberwiegen — alle Merkmale von Glia- 
zellen und sind demzufolge als solche anzusehen. 

Mit ihnen vermengt trifft man ab und zu, hier und da zerstreut, 
andere Zellen an, die sich vor allem durch das verschiedene Aussehen 
des Kernes unterscheiden, der kleiner, bald kugelformig, bald biskuit- 
artig verlangert ist; er ist intensiver farbbar und hat ein dichtes Netz 
mit zahlreichen kleinen Chromatinschollen. Diese Zellen sind jedoch 
im Vergleich zu den ersteren in einer kleinen Minderzahl vorhanden. 
Es ist nicht leicht iiber ihre Bedeutung eine genaue Erklarung zu geben; 
doch ist nicht auszuschlieBen, daB sie ebenfalls glioser Natur sind imd 
daB die morphologischen Variationen des Kernes zu einer Verschieden- 
heit des funktionellen Stadiums in Beziehung zu bringen sind. 

Zwischen den Zellen finden sich Fibrillen, die hier mehr, dort weniger 
augenfallig, mannigfach verflochten sind und an gewissen Stellen ein 
Netz bilden. Diese Fibrillen, die nicht mit den sparlichen intralobularen 
kollagenen Fasem zu verwechseln sind, impragnieren sich weder mit der 
Golgischen Arsensaure- noch mit der Cajalschen Methode. Wegen 
dieser und anderer Merkmale ist anzunehmen, daB sie von glioser Natur 
sind. Femer enthalt jeder Lobulus Lticken oder rundliche H6hlen in 
veranderlicher Anzahl, 1—8 fur jeden Lobulus. Bei starker Vergr6Be- 
rung beobachtet erscheinen sie von sehr hohen zylindrischen Zellen 
begrenzt, die radial angeordnet sind. Der Kern dieser Zellen zeigt Merk¬ 
male, die denen des Kernes der Zellen, aus denen das Parenchym zum 
groBten Teile besteht, ganz ahnlich sind; er ist gegen die Basis geschoben, 
weshalb eine ziemlich ausgedehnte Flache von Cytoplasma zwischen den 
Kern und die freie Flache der gegen das Lumen gerichteten Zelle tritt. 
In einigen Fallen laBt sich ein diinner Faden beobachten, der von der 
Basis dieser Zellen auszugehen scheint. Die letzteren sind aller Wahr- 
scheinlichkeitnach, wie auch Studnicka annimmt, fur homolog mit den 
Ependymzellen oder den Zellen der Plexus choroidei anzusehen. Sie zeigen 
namlich, abgesehen von Verschiedenheiten der Gestalt und der Dimen- 
sionen, viele strukturelle Analogien mit den Gliazellen des Parenchyms. 

Das von diesen Zylinderzellen begrenzte Lumen bzw. die von ihnen 
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begrenzte Hohle zeigt eine veranderliche Ausdehnung. Neben sehr 
weiten ovalen Hbhlen trifft man sehr kleine Lumina, in denen der freie 
Raum mdglichst auf ein Minimum reduziert ist. Zwischen jenen und 
diesen existieren alle t) bergangsstufen. 

Im Innem dieser Hbhlen sieht man diinne Faden, vielleicht Gerin- 
nungsprodukte einer intra vitam in ihnen enthaltenen eiweiBhaltigen 
Fliissigkeit, und kleine, rundliche oder ovale Massen, die durch das 
Eisenhamatoxylin intensiv schwarz und durch das saure Fuchain inten- 
siv rot gefarbt werden. Auch zwischen den Parenchymzellen finden sich 
hier und da Massen, die verschieden an Gestalt und Volumen sind und 
dieselben tinktoriellen Eigenschaften besitzen. 

In noch hdherem Grade erregen aber andere Befunde unsere Auf- 
merksamkeit in den nach der Regaudschen Methode behandelten 
Praparaten. Die Zellen, welche die intralobularen Liicken oder Hohlen 
begrenzen, zeigen, mit der Immersion betrachtet, indemTeil desCyto- 
plasmas, der sich zwischen dem Kern und dem freien Rand der Zelle be- 
findet, eine groBe Menge ziemlich starker, intensiv dunkelblau gefarb- 
ter Granula. Die Zahl dieser Komchen ist so betrachtlich und sie finden , 
sich so dicht gehauft, daB es zuweilen schwer gelingt sie in Schnitten, 
die nicht sehr diinn sind, deutlich voneinander zu unterscheiden. Im 
basalen Teil der Zelle sind die Granula sparlich oder sie fehlen ganz. 
Zwei Umstande sind besonders bemerkenswert. 

1. Diese Granula finden sich in alien die Liicken begrenzenden Zellen 
ausnahmslos. 

2. Sie zeigen in diesen Zellelementen keine sehr bemerkenswerten 
numerischen oder topographischen Verschiedenheiten. Der Kern ent- 
halt niemals Granula. 

Diese Granulationen finden sich nicht nur in diesen Zellen von epi- 
thelialem Aussehen, die, wie ich schon bemerkte, aller Wahrscheinlich- 
keit nach mit den Ependymzellen homolog sind, sondern auch, und 
zwar mit denselben tinktoriellen Merkmalen, in den Gliazellen des Pa- 
renchyms. Hier finden sie sich verteilt sowohl im diinnen Cytoplasma- 
raum, der den Kern umgibt, als auch in den Fortsatzen der Zelle. In 
einigen Zellen finden sich diese Granula dicht gehauft in einer Ausbuch- 
tung des Cytoplasmas. Viele Zellen enthalten nur drei oder vier K6m- 
chen, die in ihrem diinnen Cytoplasmasaum angeordnet sind. Selten 
trifft man Zellelemente an, in deren Inneren die Anwesenheit von Kom¬ 
chen nicht konstatiert werden kann. 

Hier muB ich auf ein sonderbares Verhalten dieser Granula aufmerk- 
sam machen. Behandelt man die Zirbeldriise des Huhnes vermittels 
der oben angegebenen Regaudschen Technik, indem man alle ihre 
Vorschriften gewissenhaft befolgt — mit dem einzigen Unterschied, daB 
man der Fixierungsfliissigkeit (Formol-Bichromat) 5% Essigsaure hin- 

Z. t d. g. Neur. u. Pgych. O. IX. 4 
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zusetzt — so erhalt man keine Spur von Kdmchen in irgendeinem Zell- 
element der mit Eisenhamatoxylin oder mit sauerem Fuchsin gefarbten 
Schnitte. Nur eine ganz kleine Menge Essigsaure darf in der Fixierungs- 
flussigkeit enthalten sein, wenn die Farbung der Kdrnchen gelingen soli. 
Welche Bedeutung muQ man nun diesen Kdrnchen beimessen, die in der 
Zirbeldriise des Huhnee weder von Galeotti, noch von Sarteschi 
oder, soviel ich weiB, von anderen Autoren beobachtet worden sind? 
Sind es Sekretionskdmchen oder Granula von mitochondrischer Natur ? 

Els unterliegt keinem Zweifel, daB sie viele von den Merkmalen und 
Eigenschaften der Mitochondrien zeigen. Vor allem ist die Methode, 
verinittels welcher sie deutlich hervortreten, die von Regaud fur die 
Mitochondrien vorgeschlagene; es ist jedoch nicht zu ubersehen, daB 
diese Methode auch die Sekretionskdmchen farbt. 

AuBerdem besteht ein Charakteristicum der mitochondrischen Bil- 
dungen darin, daB sie sich in den 5% Essigsaure enthaltenden Fixierungs¬ 
flussigkeiten aufldsen (v. Brunn, Benda, Mewes). Dagegen enthalten 
die Fixierungsflussigkeiten, die fur die geeignetsten zum Nachweis der 
Sekretionskdmchen gehalten werden (Flemmingsche, Hermann- 
sche Fliissigkeit), 5% Essigsaure. Nun erhalt man aber bei Verwendung 
dieser Fixierungsflussigkeiten in der Zirbeldriise des Huhnes keinen Be- 
fund von Sekretionskdmchen (Galeotti). 

Aber anderseits muB man auch die Mdglichkeit zugeben, daB die 
Sekretionskdmchen der Zellen der Epiphysis des Huhnes aus einer Sub- 
stanz bestehen konnen, die in den 5% Essigsaure enthaltenden Fixa- 
tionsmitteln ldslich ist. 

Auch daran ist zu erinnem, daB die Anwesenheit von Mitochondrien 
in den Gliazellen in jiingster Zeit von Nageotte und von Mawas ange- 
nommen worden ist. Diese Autoren fanden namlich in den Gliazellen der 
grauen Substanz der Nervenzellen und in den Ependymzellen mitochon- 
drische Kdmchen, die sich in Sekretionskdmchen umwandeln. Ich konnte 
jedoch in der Zirbeldriise des Huhnes nicht durch deutlich differenzierte 
Kriterien mitochondrische Kdmchen von Sekretionskdmchen unterschei- 
den, sondem habe nur Kdmohen beobachtet, welche alle dieselben Merk- 
male zeigen. Ebensowenig bin ich imstande festzustellen, in welcher 
Beziehung diese Kdmchen zur Funktionstatigkeit des Organs stehen. 

Wenn ich alles zusammenfasse, scheint es mir jedoch am wahrschein- 
lichsten, daB diese Kdmchen als mitochondrische Bildungen angesehen 
werden miissen, wenn man auch den sicheren Nachweis nicht liefem kann. 

Erklarung der Tafel I. 

Fig. 1. Epiphysis des Huhnes. Golgische Arsensaure-Methode. Die Binde- 
gewebsfasern sind intensiv schwarz gefiirbt. Koristka Obj. 5, Oc. 4. •* 

Fig. 2. Idem. Regaudsche Methode fur die Mitochondrien. Obj. 1/12 imm. ZeiB, 
Oc. 8 comp. Koristka. 
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Zerstreuungen and Festlichkeiten in Irrenanstalten. 

Von 

Dr. Enge, 

II. Ant der Staatsirrenanstalt Ltibeck. 

(Eingegangen am 2. Februar 1912.) 

Die J&hiesberichte unserer Irrenanstalten enthalten mit ziemlicher 
RegelmaBigkeit einen Abschnitt, in welchem der den Kranken bereiteten 
Zerstreuungen und Festlichkeiten in mehr oder weniger ausfiihrlicher 
Weise Erwahnung getan wird. Eine Ausnahme davon machen nur die 
Berichte der psychiatrischen Kliniken und die einiger Stadtasyle. Die 
modemen Irrenanstalten haben fiir die Zwecke der Unterhaltung eigene 
Raume geschaffen, die als Feat- oder auch Prunksale bezeichnet werden 
und um die sie manche Vereinigung, die die Pflege der Gesejligkeit und 
des Vergniigens als alleiniges Ziel verfolgt, beneidet. 

Welcher Art diese Zerstreuungen und Festlichkeiten sind und in 
welcher Haufigkeit sie Anwendung finden, das kSnnen am beaten einige 
solcher Berichte selbst illustrieren. Ich entnehme sie dem mir gerade 
zuganglichen Jahrgang 1910. 

Im Jahresbericht der GroBherzoglich Badischen Irrenanstalten iiir 
die Jahre 1909 und 1910 (mitgeteilt vom GroBherzoglich Badischen Mi- 
nisterium des Innem) berichtet auf Seite 73 die Heil- und Pflegeanstalt 
Emmendingen, wie folgt: 

„Unterhaltungsabende und Feste vereinten in gewohnter Weise 
auch in diesem Jahre die Anstaltsbevolkerung in unserem schonen Ge- 
sellschaftshause, soweit der Platz reichte. Unsere patriotischen Festtage 
feierten wir an den Tagen selbst jeweils mit besonderem Festakt, an den 
8ich Orchester- und Gesangsauffiihrungen anschlossen. Diese besonders 
feierlichen und stets ohne jeden MiBklang verlaufenden Abende im 
prachtig geschmuckten und glanzend beleuchteten Saale haben auf die 
Kranken stets tiefen Eindruck gemacht. Aber auch unsere Konzerte 
und Theaterauffuhrungen fesselten unsere Pflegebefohlenen, so daB sie 
jede derartige Abwechselung mit Freude begriiBten. Freilich stehen 
unsere grdBeren Festlichkeiten, an denen ihnen auch leibliche Genusse 
geboten werden, in ihrer Wiirdigung obenan." 

Im Verwaltungsbericht der Brandenburgischen Landesirrenanstalt 
zu Teupitz 1910 findet sich Seite 23 der folgende Passus: 

4* 
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,,Wie im Vorjahre, so wurde auch im Berichtsjahre der Geburtstag 
Sr. Majestat des Kaisers festlich begangen; am Vorabend fand im Fest- 
saal eine Theatervorstellung statt, welchem sich ein gemeinsames Abend - 
essen mit darauffolgendem Ball anschloB. Am Festtage selbst fand in 
der Anstaltskapelle Festgottesdienst statt. Auch das Emtefest ver- 
einigte Gesunde und Kranke zu frohlichem Tanz. Zur Erheiterung fan- 
den dann femer noch Theatervorstellungen und eine Zaubervorstellung 
statt. Unsere schonen Festraume stehen aber auch sonst jeden Sonntag 
den Kranken zur Belustigung, zum Musizieren, zum Billardspielen und 
auch zuweilen zu einem harmlosen Tanze zur Verffigung.“ 

Der Jahresbericht fiber das Irrenwesen im Konigreich Sachsen im 
Jahre 1909 teilt Seite 30 das Folgende mit: 

,,An Anregungen und Vergnfigungen ist den Kranken ein reich- 
liches Mali geboten worden. AuBer haufigen Ausflfigen zu FuB und zu 
Wagen sind in alien Anstalten in zum Teil sehr groBer Zahl Theatervor¬ 
stellungen, Konzerte im Saal, Kirche und Garten, Tanzbelustigungen, 
Kostfimfeste, Erntefeste, Projektionsvortrage und Rezitationsabende 
usw. toils mit eigenen, teils mit auswartigen Kraften veranstaltet und 
von den Kranken mit groBer Freude aufgenommen worden. “ 

An anderer Stelle fand ich fiber die Konigl. Sachsische Heil- und 
Pflegeanstalt zu GroBschweidnitz folgendes mitgeteilt: 

„Vom Herbst bis zum Frfihjahr ist etwa alle vier Wochen bei uns 
in GroBschweidnitz etwas los.“ Es folgt dann eine ausffihrliche Auf- 
zahlung der gebotenen Unterhaltungen, wie z. B. Vortrage, musikalische 
Aufffihrungen mannigfachster Art, Theateraufffihrungen, Skioptikon- 
vorstellungen, Aufffihrung von Tanzen und Reigen, Fastnachtsscherze, 
Gartenfeste, Tanzkranzchen u. a. m. 

Kaum fibertroffen werden dfirfte, was die Haufigkeit der gebotenen 
Vergnfigungen anlangt, das Unterhaltungsprogramm, das die Ober- 
frankische Heil- und Pflegeanstalt Kutzenberg in ihrem 6. Jahresbericht 
vom Jahre 1910 Seite 6 veroffentlicht. Es sei hier mit einigen Kfirzungen 
mitgeteilt: 

21. Januar: Humoristischer Vortragsabend, besucht von 83 = 32,4%. 

2. Februar: Theater Norden, besucht von 108 = 42,4%. 

5. Februar: Kaffee und Kfichlein, Tanzunterhaltung in der Wasch- 
kfiche, besucht von 130 = 50,6 %. 

8. Februar: Kaffee und Krapfen; maskierte Tanzunterhaltung in 
der Waschkfiche, besucht von 107 = 41,8 %. 

12. Marz: Prinzregentenfeier mit Lichtbildervortrag. 

16. Marz: Tirolersanger, besucht von 114 = 43,3 %. 

8. April: Seiltanzervorstellung. 

29. April: Theater Welzer, besucht von 114 = 43,3%. 

1. Mai: 44 Kranke Spaziergang mit Einkehr. 
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27. Juli: Zirkusvorstellung. 

25. September: Theater Weindt, besucht von 131 = 44,9%. 

12. November: Tirolersanger, besucht von 106 = 39,5%. 

24. Dezember: Weihnachtsbescherung. 

31. Dezember: Humoristischer Vortragsabend und Tanz in der 
Waschkuche, besucht von 125 = 42,6%. 

AuBerdem fanden an 40 Sonn- und Feiertagen kleine Tanzunter- 
haltungen statt, die von unseren Kranken, besonders von den weiblichen, 
sehr gerne und zahlreich besucht werden. An den ubrigen Sonn- und 
Feiertagen wurde entweder gekegelt oder es wurden gemeinsame Spa- 
ziergange untemommen. 

Achtundzwanzigmal wurden mit 3—4 Kranken Wagenfahrten un¬ 
temommen. An acht verschiedenen Tagen wurde Gans-, Hasen- und 
Fasanessen fur insgesamt 150 Kranke veranstaltet. 

Zu diesem umfangreichen Vergniigungsprogramm sei folgendes be- 
merkt. Unwillkurlich fragt man sich beim Lesen desselben, wieviel 
Geisteegesunde wohl in Riicksicht auf ihre Zeit und ihre wirtschaft- 
lichen Verhaltnisse solche Aufwendungen fiir ihre Zerstreuung machen 
konnen, wie sie hier Geisteskranken geboten werden. Und ich wurde 
nicht abetehen, jedem, der ein solches Mali von Zerstreuungen sich 
leistet, zu sagen, daB er ein ungesundes Leben fiihrt und sich ernst- 
lichen Schadigungen seiner Gesundheit aussetzt. 

Viele Irrenanstalten sind maBvoller in der Gewahrung von Vergnii- 
gungen. Auch dafiir sei ein Beispiel angefiihrt. 

In dem Jahresbericht 1910 der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
zu Tost (Oberschlesien) wird z. B. bemerkt: 

„Zur Zerstreuung und Aufheiterung der Kranken wurden neben den 
iiblichen Sonntagsspaziergangen und der Weihnachtsbescherung ein 
Emtefest und ein Fastnachtsvergniigen mit gemeinsamer Tanzbelusti- 
gung veranstaltet." 

In der Liibecker Anstalt finden durchschnittlich alle 6 Wochen Ver- 
gniigungen statt. 

Die Anwendung von Zerstreuungsmitteln in der Behandlung der 
Geisteskrankheiten findet sich schon in vorgeschichthcher Zeit wie vor 
allem im Altertum. Die alten Griechen und Romer bevorzugten die 
Zerstreuungen, die besonders lebhaft auf die Sinne der Kranken ein- 
wirkten und ihre Einbildungskraft erregten; sie bedienten sich dazu der 
verechiedensten Spiele, magischer Erscheinungen, der Schauspiele und 
der religiosen Zeremonien und riihmten vor allem die Musik als Heil- 
mittel in den Seelenstorungen. 

In der geschichtlichen Psychiatrie fallt die Anwendung von Zer- 
streuungsmitteln und Vergniigungen in der Behandlung Geisteskranker 
zusammen mit der Einfuhrung des Non-Restraint-Systems. Dainals 
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wurden die ersten Versuche gemacht, die Kranken an frdhlichen Szenen 
des gesellschaftlichen Lebens teilnehmen zu lassen; es kamen jene gro- 
Ben Abendgesellschaften, Konzerte, Tanzvergniigungen usw. auf, die 
seitdem in alien Landem Eingang gefunden haben. Welches Ansehen 
in der modemen Irrenbehandlung die weitgehende Beteiligung der 
Geisteskranken an Vergniigungen und Festlichkeiten genieBt, das geht 
klar und deutlich aus den eingangs und beispielsweise angefiihrten Be- 
richten hervor. Man sieht in ihrer Anwendung fast allgemein einen be- 
deutenden Fortschritt in der Irrenbehandlung. 

Trotzdem hat es nicht ganzlich an Stimmen gefehlt, die sich gegen 
die Anwendung gewisser Zerstreuungen und Vergniigungen bei Geistes¬ 
kranken erhoben haben. Vielleicht sind es ihrer mehr, als ich im fol- 
genden anftihren will; ich habe die Literatur nicht eigens darauf durch- 
sucht, sondem fiihre nur an, worauf ich gelegentlich bei der Lektiire 
stieB. 

So z. B. auBert sich Esquirol in seiner allgemeinen und speziellen 
Pathologie und Therapie der Seelenst&rungen (ich beziehe mich auf die 
deutsche Bearbeitung von Dr. Hille, Leipzig 1827) iiber die Verwendung 
der Musik dahin, daB sie beruhigend und erheitemd wirken k6nne, daB 
man aber ihre Wirkung tiberschatze und iibertreibe. Fiir ruhige und in 
der Genesung begriffene einzelne Gestorte kfinne das Selbstspielen eines 
Instrumentes, vorziiglich fiir solche, die musikalisch seien oder es friiher 
waren, durch die Ubung oder Wiedererlemung eine angemessene und 
angenehme Beschaftigung sein. 

Die Ansicht Esquirols fiber das Schauspiel als Zerstreuungsmittel 
ergibt sich aus folgenden Ausffihrungen, die sich an gleicher Stelle finden: 

, .Zerstreuungsmittel sind ohne Zweifel zur Heilung Gestfirter sehr 
wirksam, doch darf man hierunter nicht die rechnen, die, wie z. B. 
das Schauspiel, die Einbildungskraft und die Leidenschaften erregen. 
Der immer miBtrauische Melancholische wird sich alles zueignen, was 
seine Sinne trifft und als Nahrung seines Wahnes dienen kann. Der 
Maniakus wird durch die Darstellung der Leidenschaften, durch die 
Lebendigkeit des Dialogs und durch das Spiel der Akteurs exaltiert. 
Zu Charenton hatte man einige Zeit Schauspiele erlaubt, allein die 
Maniaci konnten und durften denselben nicht beiwohnen, die Melan- 
cholischen selten, den Stumpfsinnigen waren sie ohne Nutzen, und 
denen sie ntitzlich werden konnten, diese waren genesen und diesen 
wiirde es nfitzlicher gewesen sein, sich in der frischen Luft und in der 
freien Natur zu bewegen, als drei Stunden in einem eingeschlossenen 
heiBen und gerauschvollen Raum eingesperrt zu sein.“ 

Esquirol bezeichnet dann unter Beibringung von Beispielen un- 
gfinstiger Beeinflussung diese Gepflogenheit als Mifibrauch und Unfug 
und erklart zum Schlusse, daB seine eigenen Versuche, obgleich er eine 
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gehorige Wahl unter den Individuen, Charakteren und den aufgefiihrten 
Stiicken getroffen hatte, fehlschlugen und ihn davon iiberzeugten, daB 
das Schauspiel Geistesgestdrten nichts niitze. 

Der hollandische Irrenarzt Guislain erzahlt in seinem Werk „Neue 
Lehre von den Geistesstdrungen" (deutsche Ausgabe Dr. Kanstatt, 
Numberg 1838), daB in einer Anstalt des Konigreichs Tage gewissen 
Fes ten gewidmet waren, an denen man musizierte und tanzte. Er be- 
richtet, daB diese Festlichkeiten nie ohne Nachteil fiir die Teilnehmer 
endeten und daB diejenigen, die von der allgemeinen Frdhlichkeit aus- 
geschlossen blieben, sich dariiber erziirnten. 

An derselben Stelle auBert sich Guislain iiber die in einer italie- 
nischen Irrenanstalt iiblichen taglichen Ubungen im Singen und Tanzen, 
iiber die Konzerte rauschender militarischer Musik, iiber Theatervor- 
stellungen u. a. m., wie folgt: 

„Gestehen muB man, daB solcher Luxue nur das Pubhkum, das 
immer etwas Wunderbares in einem Irrenasyl sehen will, bestechen 
kann. Denn an und fiir sich ist er nur dazu gut, die Einbildungskraft 
zu exaltieren, und muB jedem, der nur einigermaBen beobachten ge- 
lemt hat, so widersinnig erscheinen, daB man versucht ist zu glauben, 
bloBe Spekulation habe dazu die Idee gegeben. Ein Schauspiel vor 
einem Publikum von Geisteskranken! Welchen Nutzen erwartet man 
von einem Mittel, das in seiner Wirkung auf dem Wesen ihres Krank- 
seins nach so versohiedene Individuen nur das Gemiit zu exaltieren 
und das Herz zu erschiittem vermag?“ 

Uber die Musik aufiert Guislain sich dahin, daB sie als allgemeines 
Zerstreuimgsmittel in den Anstalten eher schadlich als niitzhch sei. Von 
dem Kranken selbst ausgeiibt, und zwar in der Rekonvaleszensperiode, 
kdnne diese Kunst unter gegebenen Umstanden eine heilsame und an- 
genehme Zerstreuung ihm verschaffen. 

Und an noch anderer Stelle seines Werkes heiBt es: 

, .Zerstreuungen erfordem groBe Vorsicht, sie reizen das Gehim; 
so dienen melodische Konzerte, Schauspiele aller Art, die man so oft 
benutzt, nur dazu, den Kranken zu reizen.“ 

Bei der Lektiire Griesingers (Pathologie und Therapie der psychi- 
schen Rrankheiten) stieB ich auf folgende MeinungsauBerung: 

„Sehr mit Recht hat sich Guislain gegen die groBen gemischten 
Abendgesellschaften mit Tanz ausgesprochen, die in einigen eng- 
lischen Irrenanstalten iiblich sind und auch sonst Nachahmung ge- 
funden haben. In einer groBen Stadt enthalten die Zeitungen alle 
Jahre den Bericht iiber einen brillanten Ball im Irrenhause, wo zwi* 
sehen den Zeilen die beleidigende Anerkennung zu lesen ist, daB die 
Gesellschaft nicht getobt habe.“ 

Und weiterhin fiihrt er an: 
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„Man bedenke nur, dafi alle rauschenden Zerstreuungen, Theater, 
Musik, Gesellschaften und welche Vergnugungen man etwa den Er- 
krankten noch ausstehen lassen wollte, ihm, der noch weniger als den 
gewohnten Anteil an der Welt mehr nehmen kann, nur wehe tuen. — 
Von den Einwirkungen der Musik hat man sioh zu vieles versproehen. 
Die Musik hat nur dann eine die sonstigen Zerstreuungsmittel iiber- 
treffende Wirkung, wenn sie von dem Kranken selbst rnit Neigung 
ausgeiibt wird. Gemeinsame Gesangsubungen sind den Irrenanstalten 
als Unterhaltungsmittel zu empfehlen.“ 

Kraepelin hat sich in seinem Lehrbuch der Psychiatric 1899 sehr 
kurz und bestimmt ausgesprochen: 

„Gerausch voile Vergnugungen, Balle, Theaterauffuhrungen stiften 
weit mehr Schaden als Nutzen und passen zu dem Wesen eines Kran- 
kenhauses herzlich schlecht.“ 

t)ber Theatervorstellungen sei noch eine AuBerung Tamburinis 
mitgeteilt, die ich in einem Jahresbericht iiber Prenicomio di Reggio- 
Emilia {and: 

„Theatervorstellungen sind fiir den groBen Teil der Kranken nicht 
zutraglich, weshalb auch der groBe Prunksaal hierzu nicht reoht ver- 
wendet wird.“ 

In folgendem mdchte ich meine persbnliohe Ansicht aussprechen, 
was ich von der Heranziehung von Zerstreuungen und Festlichkeiten 
in der Behandlung von Geisteskrankheiten halte, wobei ich insbesondere 
groBe musikalische und theatralische Auffiihrungen sowie die sogenann- 
ten Tanzfeste im Auge habe. 

Ich habe schon ofters Gelegenheit genommen, Fachkollegen meine 
Meinung gesprachsweise mitzuteilen und habe bei sehr vielen Zustam- 
mung gefunden, bin auch anderseits bedeutet worden, daB man mit 
dieser Meinung sehr leicht sich die Abfertigung zuziehen konne, daB man 
,,unhuman" sei, daB man den armen Kranken ein harmloees Vergniigen 
nicht g6nne. Dies mag vielleicht der Grand sein, daB in der neuen Lite- 
ratur sich kaum gegnerische Stimmen erhoben haben. Es ist wohl selbst- 
verstandlich, daB weder das Fiir noch Wider in dieser Frage mit dem so 
oft miBbrauchten Worte „Humanitat“ irgend etwas zu tun hat. 

Welche Geisteskranken sind iiberhaupt fiir die Teilnahme an genann- 
ten Festlichkeiten geeignet? 

Unbedingt auszuschlieBen sind meines Erachtens von der Teilnahme 
alle frisch Erkrankten, rahige und unruhige in gleicher Weise. In diesen 
Fallen ist das erste Erfordemis eine absolute Ruhe des Gehims, die Ab- 
haltung der meisten, auch sonst gewohnten, noch mehr natiirlich aller 
starkeren oder positiv schadlichen Reize. Hierin wird mir wohl die Mehr- 
zahl der Psychiater beistimmen. 

Ich komme dann zu den chronisch Kranken. Hier miissen meines 
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Erachtens die chronisch melancholischen und chronisch manischen aus- 
geschieden werden, wobei ioh bemerke, daB ich die Bezeichnung melan- 
cholisch und manisch hier nicht in strong klinischem Sinne als vielmehr 
allgemein zur Kennzeichnung des auBeren Verhaltens und Charakters 
der Kranken gebrauche. Der melancholische, den man durch Konzerte, 
Theater, lustige Gesellschaften usw. aufzuheitem sucht, wird nur desto 
schmerziicher und peinlicher von all solch auBeren Eindriicken beriihrt, 
und auf den manischen, der an sich schon mehr erregbaren Gemiites als 
ein Geistesgesunder ist, miissen alle solche Sinneseindriicke besonders 
machtig einwirken. 

Von den chronisch Kranken werden den genannten Veranstaltungen 
fembleiben miissen diejenigen, die durch ungeordnete Manieren auf- 
fallen; dies erfordert schon die Biicksicht auf die Allgemeinheit; femer 
selbstverstandlich auch alle starker Erregten. Unter dem groBen Heer 
der Geistesschwachen, seien es nun Imbezille, Hebephrene, Minderwer- 
tige, send Demente usw., finden sich nicht wenige, deren Charakterver- 
anlagung an und fiir sich besonders zur Betatigung in AuBerlichkeiten, 
in Vergniigungen neigt und die in dieser Richtung eher einer Zuriick- 
haltung als Aufforderung und Ermunterung bedurfen. Gerade von die- 
sen werden die genannten Veranstaltungen gern und viel bevolkert. 

Ungeeignet fiir eine Beteiligung halte ich alle diejenigen, die einer 
besonderen kdrperlichen Schonung bedurfen, wie z. B. solche mit irgend- 
welchen Affektionen der Atmungsorgane, deren es so viele in Irren¬ 
anstalten gibt. Man bedenke dabei den ungiinstigen EinfluB, den ein 
stundenlanger Aufenthalt in einem von Menschen erfiillten, womoglich 
iiberhitzten Raume auf solche Individuen haben kann. Im bestens ven- 
tilierten Tanzsaal entsteht Staub, sehr viel Staub, und ein Hygieniker, 
ich weiB nicht mehr welcher, hat einmal in diesem Staub von Tanzsalen 
die verschiedensten schadlichen Bacillen nachgewiesen. Hieraus er- 
wachst eine Gefahr fiir alle Beteiligten. Ich beobachtete gerade nach 
Tanzvergniigungen sehr haufig bei Kranken und gesunden Angestellten 
akute katarrhalische und influenzaartige Erkrankungen. 

Was schlieBlich die Rekonvaleszenten anlangt, so hat es mir immer 
widerstrebt, sie fiir solche Veranstaltungen geeignet zu erachten. Bei wie 
vielen Kranken hat man sich wochenlang bemiiht, alle Reize fernzuhalten 
und sie dauemd in der Richtung eines moglichst ruhigen und gesund- 
heitsmaBigen Lebens zu beeinflussen. Hier kann man mit einem Schlage 
durch solche Veranstaltungen die ganze Suggestion zunichte machen. 

tlber die Veranstaltung von Tanzfesten, an denen sich beide Ge- 
schlechter beteiligen, mochte ich noch einige besondere Worte sagen. 
Alle unsere Kranken in der Anstalt sind zur sexuellen Abstinenz ge- 
zwungen; viele von ihnen leiden an einer gesteigerten sexuellen Reiz- 
barkeit, neigen zu sexueller Betatigung, auch zu sexuellen Unarten oder 
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Verirrungen. Nach meinen Beobachtungen zweifle ich nicht mehr daran, 
daB Tanz vergniigungen sexuell erregend auf sehr viele Kranke wirken. Ich 
sah solche Erregung zum Ausdruck kommen in Mienen- and Gebarden- 
spiel und im Verhalten beim Tanze selbst, in unumwundenen AuBe- 
rungen des Verlangens nach dem Geschlechtsverkehr selbst und beob- 
achtete nicht selten, daB in den solchen Tanzfesten folgenden Nachten 
vo» einzelnen Kranken in exzessiver Weise masturbiert wurde. 

Auch bei intensiver Beaufsichtigung kdnnen solche Tanzfeste dazu 
dienen, daB die Teilnehiner sich in einer Weise nahekommen, die min- 
destens unerwiinscht ist. Es sind mir die verschiedensten Variationen 
bekannt geworden, daB bei solchen Festen Verhaltnisse angekniipft 
wurden, sei es nun zwischen mannlichen und weiblichen Kranken, sei 
es zwischen Pflegepersonal und Kranken oder zwischen dem Pflege- 
personal untereinander. Ich habe gerade hieriiber eine ganze Reihe 
eigener Erfahrungen gesammelt, und auoh von anderer Seite wird solches 
berichtet. So las ich z. B. im Jahresbericht der oberfrankischen Heil- 
und Pflegeanstalt Bayreuth vom Jahre 1910 das Folgende: „In einem 
Falle entwich ein Rranker mit einer Kranken, mit welcher er bei An- 
staltsfestlichkeiten ein Verhaltnis angekniipft hatte. Er hatte am Fast- 
nachtsdienstag einen freien Ausgang erhalten, von dem er nicht zuriick- 
kehrte. In der folgenden Nacht befreite er seine Geliebte usw.“ Man 
wird dagegen einwenden woUen, daB solche Dinge doch gewiB nur ver- 
einzelte Ereignisse darstellen; immerbin geben sie meines Erachtens 
doch zu bedenken, und sicher ist auch, daB mancherlei der Beobachtung 
noch entgeht. 

Noch einige andere Bedenken, die ich gegen die Festlichkeiten in 
Irrenanstalten und vor allem gegen ihre iibermaBige Heranziehung habe, 
mbchte ich in folgendem auBem. Die Irrenanstaltsbehandlung hat 
zweifellos auch erzieherische Aufgaben. Miissen nicht die Kranken, die 
es sehen und erleben, daB jedes weltliche und kirchliche Fest mit dem- 
selben Pomp wie drauBen auch in der Irrenanstalt begangen wird, daB 
auch hier rausohende Zerstreuungen und Vergniigungen an der Tages- 
ordnung sind, zu der Meinung kommen, daB alles dies einen unentbehr- 
lichen Bestandteil fiir das menschliche Dasein darstellt? Viele unserer 
Kranken haben drauBen ein tlbermaB solcher Dinge genossen und ohne 
etwa den exogenen Faktor iiber Gebiihr bewerten zu wollen, behaupte 
ich doch, daB in den genannten Vergniigungen erschopfende Einflusse 
enthalten sind. 

Nicht unerwahnt will ich einige andere Punkte lassen. 

Andere wie auch ich haben die Erfahrung gemacht, daB gerade die- 
jenigen an solchen Festen teilnehmen wollen, fiir die sie am wenigsten 
geeignet sind. Ihre in ihrem eigenen Interesse erfolgte AusschlieBung 
verstimmt sie und nimmt sie nicht selten gegen den Arzt ein. 
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Die bei solchen Anlassen von Arzten und Personal aufgewandte 
Miihe an Vorbereitungen und Aufsicht u. a. ist oftmals eine so groBe, 
dafi sie mir wirklich in keinem Verhaltnis zu dem gestifteten Nutzen zu 
stehen scheint. 

Ich habe die tlberzeugung, daB bei vorsichtiger Auswahl die Zahl 
der Kranken, die man ganz unbedenklich an den Festlichkeiten teil- 
nebmen lassen kann, nur noch eine sehr kleine ist. Esquirol war sogar 
zu folgendem SchluB gekommen: „Diejenigen, die diese Feste vertrugen, 
waren bereits gesund und konnten besser entlassen werden, der andere 
Teil war so stumpfsinnig, daB sie auch dadurch nicht aufgeriittelt wur- 
den.“ 

Es erubrigt noch, auf die Frage einzugehen, welche therapeutischen 
Wirkungen man iiberhaupt von der Anwendung von Zerstreuungen und 
Vergniigungen bezeichneter Art erwarten kann? 

Man hat sich dariiber im allgemeinen wenig ausgesprochen. Die 
Jahresberichte enthalten meist nur eine kurze Notiz, daB die Festlich¬ 
keiten ohne Zwischenfalle verliefen, dafi die Kranken jede der ihnen 
gebotenen Abwechselungen mit Freuden begriiBten und Ahnliches. 

Ilberg hat sich in seinem Buch „Irrenanstalten, Idioten- und Epi- 
leptikeranstalten“ etwas ausfiihrlicher geauBert. 

„Feste in der Irrenanstalt haben nicht nur den Zweck von Vergnii- 
gungen, die fur die dauemd in der Anstalt untergebrachten Kranken 
willkommene Abwechselungen darstellen, sie sind bei einer nicht kleinen 
Anzahl von akut und chronisch Geisteskranken von padagogischem 
Wert, indem sie so manche sonst immer stumm vor sich hinstarrende 
und nur das Allemachste Bedenkende aufriitteln und alle vorteilhaft 
anregen. In einigen Fallen stellt man die Teilnahme am Fest als Beloh- 
nung fiir geleistete Arbeit, die ja dem eigenen Interesse des Kranken 
niitzlich ist, hin. Schon die Vorbereitungen zum Feste sind von giinsti- 
gem Einflusse fiir die Kranken. Die einen beteiligen sich an der Ein- 
iibung irgendeiner Auffiihrung, die andern nahen an den Kleidem, die 
sie oder ihre Mitwirkenden anziehen wollen. Die Vorfreude dieser macht 
jenen Lust und spannt ihre Erwartung; es ist wie mit der Vorfreude der 
Kinder vor dem Weihnachtsfest. Woohenlang vor einer Festlichkeit 
schon wird den Hysterischen und anderen zu Erziehenden die Erlaubnis, 
zum Feste gehen zu diirfen, in Aussicht gestellt, fiir den Fall, daB sie 
sich kommentmafiig benehmen, daB sie arbeiten, was sie doch am besten 
von ihren Verstimmungen befreit, daB sich dies oder jenes hysterische 
Symptom (Anfalle, Krampf u. dgl.) bis dahin bessert. All dies Traite- 
ment moral starkt die Willenskraft und lenkt die Autosuggestibilitiit 
in die gewiinschten Bahnen. Bei den Festen wird die Selbstbeherrschung 
geiibt; Rekonvaleszenten, welche in der Krankheit in maniakalischem 
Obermut groBe Neigung zu allerlei tdrichten Handlungen und zu losen 
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Reden zeigten, sollen bei dieser Gelegenheit beweisen, ob sie wieder Herr 
ihrer Gefiihle geworden sind, ob sie sich wieder unauffallig und verstan- 
dig benehmen konnen. Als Ablenkungsmittel bei Belastung mit zahl- 
reichen Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen sind Feste thera- 
peutisch von Wert. Oft wirkt die gute Stimmung der Anstaltsvergnii- 
gen noch lange nach. Wochenlang bilden die Ereignisse eines solchen 
Abends das Gesprach der sonst doch so freudlos dahinlebenden, ihrem 
Wahn und ihren krankhaften Gefiihlen sich sonst ununterbrochen er- 
gebenden Kranken.“ 

Ich will nicht bestreiten, daB die Zerstreuungen genannter Art die 
hier aufgezahlten therapeutischen Wirkungen bei einzelnen Kranken 
gelegentlich haben kdnnen. Ich habe aber bereits darauf hinge wiesen, 
daB ihre Anwendung eine ganze Reihe von Gefahren und Nachteilen 
in sich birgt, und ich sehe in der ubermaBigen Verwendung derselben 
entschieden eine tlberschatzung ihrer mbglichen therapeutischen Vor- 
teile. Unzweifelhaft erscheint es mir auch, daB diese Zerstreuungen 
durch andere mindestens gleichwertige Heilfaktoren zu ersetzen sind, 
die mehr hygienischen und medizinischen Charakter tragen als gerade 
diese Vergnugungstherapie. 

Nicht in jedem Falle wirkt dieser dauemde Erwartungsaffekt, wie er 
sich vor solchen Festlichkeiten einzustellen pflegt, giinstig ein. Um ein 
ndtiges Traitement moral auszuiiben, braucht man nicht solchen Auf- 
wand, wie ihn die Feste darstellen. Selbstbeherrschung kann bei den 
verschiedensten Beschaftigungen, bei Leibes- und sportlichen tlbungen 
und vielen anderen Dingen genug bewiesen werden. Einen in der Re- 
konvaleszenz befindlichen Maniacus so starken Sinnesreizungen aus- 
zusetzen, nur um zu priifen, ob er sich wieder unauffallig benehmen 
kann, halte ich fur ein gewagtes Experiment, das ich selbst wiederholt 
mit Nachteil gemacht habe. Auch die Wirkung als Ableitungsmittel 
bei lebhaften Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen ist keineswegs 
sicher. Auch hier fehlt es nicht an gegenteiligen Beobachtungen. 

Unter den psychischen Ableitungs- und Zerstreuungsmitteln steht 
oben an die Beschaftigung, eine gesunde, anregende, aber nicht anstren- 
gende Arbeit. Sie ist am meisten geeignet, die Gedanken der Kranken 
von den Zustanden des eigenen Innem abzuziehen und in ihm die Teil- 
nahme an der AuBenwelt und an der gewohnten Tatigkeit wieder zu 
erwecken. Die Beschaftigungstherapie steht ja in unseren Irrenanstal- 
ten auf einer dankenswerten H6he, und es werden sich immer noch neue 
Wege fur ihre weitere Ausdehnung finden lassen. Ich brauche hier nicht 
anzufuhren, was alles der Erfiillung des Behandlungszweckes einer ,,Be- 
schaftigung“ dienen kann. 

Als Zerstreuungsmittel konnen femer mit Vorteil dienen Kbrper- 
und Leibesubungen. Im Verhaltnis zu dem giinstigen EinfluB, den 
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diese ausuben konnen, stehen sie in unseren Irrenanstalten noch zu we- 
nig im Gebrauch. Bei weitem nicht alle Irrenanstalten haben einen 
Tumsaal oder geeignete Tumgerate, oder was noch wichtiger ist, einen 
von fachkundiger Seite geubten Unterricht. 

Schlittschuhlaufen und sonstiger Wintersport, fur Korper und Geist 
gleich heilsam, kbnnte groBere Verwendung in unseren Anstalten finden. 
Ieh weiB nicht, ob eine offentliche Irrenanstalt ein Schwimmbad besitzt; 
auch das Schwimmen halte ich fiir einen Teil unserer Kranken durchaus 
fur ausfiihrbar und heilsam. 

Gerade die sportlichen Ubungen haben den Vorzug, daB sie nicht 
allein zerstreuen; sie tragen einen ausgesprochenen hygienischen Cha- 
rakter, indem sie den Kdrper stahlen und auch Selbstvertrauen und Be- 
herrschung iiben und wiedergewinnen lassen. 

SchlieBlich wird man auch geselliger Unterhaltung und kleinen Fest¬ 
lichkeiten gelegentlich das Wort reden kdnnen. Aber diese Festlich¬ 
keiten sollten sich in dem Rahmen dessen halten, was in einer kleinen 
Hauslichkeit iiblich ist, nicht glanzende, rauschende Feste, keine stun- 
denlang dauemden Mossenversammlungen und Ahnliches. Ihre Ver- 
anstaltung ist nicht ohne Gefahr, ihr gunstiger EinfluB zum mindesten 
zweifelhaft. Auch besteht die MOglichkeit, daB die AuBenwelt, die doch 
von den Veranstaltungen in den Irrenanstalten Kenntnis erhalt, da- 
durch leicht zu einer irrigen Ansicht iiber den giinstigen EinfluB von Ver- 
gniigungen auf Geisteskranke gefiihrt wird. Hieraus konnen auch wie- 
der Nachteile entstehen, die ich jetzt nicht naher ausfiihren will. 

Wir Psychiater betonen bei jeder Gelegenheit, und das mit vollem 
Recht, daB Irrenanstalten Krankenanstalten sind; zum Charakter eines 
Krankenhauses aber passen gerauschvolle Vergniigungen, Balle, The- 
ateraufftihrungen und Ahnliches, um nochmals Kraepelins Worte zu 
wiederholen, herzlich schlecht. 

Das Thema lieBe sich gewiB noch erschopfender behandeln, ich wollte 
hier nur eine Anregung gegeben haben, die vielleicht zu einer Revision 
der jetzt iiber diesen Gegenstand vorherrschenden Meinung fiihrt. 
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Die Dementia praecox 

im Lichte der neueren Konstitutionspathologie. 

Von 

Dr. K. Mollweide, 

Anstaltsarxt. 

(Aus der oberelsassischen Heil- und Pflegeanstali Rufaoh [Direktor: Dr. Gross].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 4. Februar 1912.) 

In steigendem Made hat sich in den letzten Jahren auf dem gesamten 
Gebiete der menschlichen Pathologie das Interesse weiterer Kreise 
wieder jenen Momenten in der Entstehung der Krankheiten zugewen- 
det, welche durch die Begriffe Konstitution, Disposition und Diathese 
umgrenzt sind. Als charakteristisches Zeichen fiir eine sich in dieser 
Hinsicht vollziehende Umgestaltung der bisherigen Anschauungen, 
welche auf der Erkenntnis der Unzulanglichkeit des einseitig atiologi- 
schen, vorwiegend mit auBeren Krankheitsursachen rechnenden Stand- 
punktes beruht, darf wohl die Tatsache angesehen werden, daB auf dem 
letzten Kongresse fiir innere Medizin als erstes Hauptreferat die Lehre 
von den Diathesen zur Diskussion stand. Wahrend der Begriff der 
Diathese in der franzosischen Literatur, namentlich in der Form der 
arthritischen Diathese, des Arthritismus, schon lange eine weitgehende 
Beachtung gefunden hatte, konnte er sich in Deutschland bis vor relativ 
kurzer Zeit keinen Boden verschaffen. Es ist das besondere Verdienst 
von Czerny, auf dem Gebiete der Kinderheilkunde durch Abgrenzung 
der exsudativen Diathese innerhalb des komplexen Begriffs der Skro- 
phulose den ersten Schritt in dieser Richtung getan zu haben. Weitere 
Formen besonderer „Krankheitsbereitschaften“ im Kindesalter wurden 
aufgestellt. Auch auf dem Gebiete der Dermatologie hat sich der Be¬ 
griff der Diathese bereits als fruchtbringend erwiesen (Bloch). 

Aber auch die Begriffe der Disposition und Konstitution gewinnen 
zurzeit wieder neue Bedeutung. In der Eroffnungsrede zu dem ge- 
nannten Kongresse hat Krehl mit folgenden Worten darauf hin¬ 
ge wiesen: „Dem Arzte haben sich die Begriffe der Disposition und Kon¬ 
stitution, der Roborierung und allgemeinen Kraftigung nie verloren. 
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Marti us hat wiederholt daran erinnert. Aber sie standen abseits 
von der sog. wissenschaftlichen Medizin, wenn wir darunter verstehen: 
die Pathologie, die an alien Punkten in Fiihlung steht mit dem der- 
zeitigen Stande der Biologie. Zunachst wurde versucht, jene unerklar- 
lichen Begriffe zu ignorieren. Aber sie zeigten sich lebenskraftiger als 
ihre Verachter, und iiberall kehren wir jetzt mit fliegenden Fahnen 
zu ihnen zuriick.“ Freilich wamt auch Krehl vor einem kritiklosen 
Zuviel. 

Was nun speziell den Begriff der Konstitution anlangt, so hat der- 
selbe vor allem durch Marti us eine nach alien Richtungen klare und 
eingehende Bearbeitung erfahren. Die „Pathogenese innerer Krank- 
heiten" ist das grundlegende Werk dex modemen Konstitutions¬ 
pathologie, welchem ich in den nachstehenden kurzen Ausfiihrungen 
fiber die Entwicklung des Konstitutionsbegriffes vielfach gefolgt bin. 
Martius hebt hervor, daB der Konstitutionsbegriff in gewissem Sinne 
bis ins Altertum zuriickreicht. Die hippokratisch-galenische Medizin ist 
insofem schon Konstitutionspathologie, als sie klar erkennt, daB auBere 
Krankheitsursachen nur da pathologische Lebensprozesse hervorrufen, 
wo eine in der Anlage des Korpers gegebene geringe Widerstandsfahig- 
keit ihnen die Mdglichkeit dazu gibt. Im Mittelalter ging diese klare 
Einsicht verloren; ,,den auBeren Krankheitsursachen wurde eine selb- 
standige und ausschlaggebende Stellung eingeraumt. Es entstand ein 
extremer und einseitiger Atiologismus, der gegeniiber den klaren An- 
schauungen des Altertums einen entschiedenen Riickschritt bedeutete.“ 
In der Folgezeit sehen wir ein Hin- und Herwogen des Kampfes zwischen 
extremem Atiologismus und Konstitutionalismus, „wenn auch immer 
wieder von einsichtsvollen Arzten betont wurde, daB beide Momente 
bei der Krankheitsentstehung konkurrieren miiBten.“ 

Kurz vor der fundamentalen Umgestaltung des gesamten natur- 
wissenschafthch-medizinischen Denkens durch die Arbeiten Virchows 
hatten noch Henle und Wunderlich versucht, dem verschwommenen 
und vagen Konstitutionsbegriff als dem Ausdrucke individueller Ver- 
8chiedenheiten in der Reaktionsweise gegeniiber krankheitserregenden 
Einwirkungen klarere Prazision zu verschaffen. Es blieb jedoch bei 
schwachen Ansatzen. 

Die Hochflut neuer Kenntnisse und neuen Tatsachenmaterials, 
welche der aufbliihenden pathologischen Anatomie entsprang, drangte 
die haltlosen Konstitutionsbegriffe rasch in den Hintergrund. Ent- 
sprechend dem MaBe, in welchem es gelang, Organkrankheiten nach- 
zuweisen, wurde der Begriff der Konstitutionskrankheit, welcher jetzt 
Allgemeinkrankheit im Gegensatze zur Organkrankheit zu be- 
deuten begann, immer mehr eingeengt. Aber auch der Rest dieser all- 
gemeinen Krankheiten wurde auf ein Minimum reduziert, als infolge 
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der raschen Entwicklung der Bakteriologie eine fast nur mit auBeren 
Krankheitsursachen rechnende Anschauungsweise zur Herrschaft ge- 
langte. Es ist das bleibende Verdienst von Ottomar Rosenbach, 
wohl als Erster der bisherigen Betrachtungsweise, welche fast nur mit 
fertigen Gewebsveranderungen infolge auBerer Krankheitsursachen 
rechnete, funktionelle, in der Anlage des Organismus begriindete 
Gesichtspunkte entgegengesetzt zu haben. Nach Rosenbach gilt es 
„an die Stelle der jetzigen diagnostischen Grundlagen, welche die Er- 
kennung eines ausgepragten gewebUchen Zustandes zum Endziel haben, 
die funktionelle Diagnostik, welche den WerdeprozeB der Krankheit, 
die Erkennung des Ubergangs von der Ermiidung zur Gewebsstbrung 
zum Ziele hat, zu setzen! 

Krehl ist es sodann gewesen, welcher zuerst in zielbewuBter Weise 
die Ergebnisse der neueren physiologischen Forschung fur die Pathologie 
verwertet hat. In seiner ,,pathologischen Physiologie“ finden wir viel- 
fach funktionelle Gesichtspunkte vertreten. In seinem 1899 erschienenen 
Werke: „Die Ermudung als ein MaB der Konstitution“ sucht femer 
Kraus nach einem exakten, wissenschafthchen MaBstab fur die Messung 
der Leistungsfahigkeit des Gesamtorganismus. Er sieht das MaB dieser 
konstitutionellen Kraft in der bis zur Ermudung bzw. Erschopfung 
getriebenen maximalen Muskelleistung des Gesamtorganismus. 

Im Gegensatz zu Kraus vertritt Marti us die Ansicht, daB es aus- 
sichtslos ist, nach einem einheithchen MaBe als Ausdruck fur die Ge- 
samtkonstitution des Organismus zu suchen, vielmehr setze sich die 
Konstitutionskraft des Gesamtorganismus aus der variablen Ver- 
fassungder Einzelorgane zusammen. Es ergibt sich dieNotwendigkeit, 
zunachst die konstitutionelle Kraft des Einzelorgans zu bestimmen. 
Marti us treibt jedoch keine einseitige Konstitutionspathologie. Er 
stellt ausdriicklich fest, daB der Konstitutionsbegriff nur durch seine 
wechselnde Beziehung zu der Summe der mdglichen auBeren Krank¬ 
heitsursachen einen wissenschafthchen Inhalt gewinnt. Von dem wech- 
selnden Verhaltnisse p (pathogen) : C (Konstitution) hangt im Einzel- 
falle die Krankheitsentstehung oder das Gesimdbleiben ab. Neben 
Fallen, in welchen die auBeren krankmachenden Faktoren mit solcher 
Kraft einwirken, daB ihnen keine Konstitution gewachsen ist, gibt es 
Falle, in welchen der auBere Krankheitsfaktor unter einen gewissen 
Schwellenwert sinkt, so daB bei gleichbleibender GroBe desselben die 
Konstitution das ausschlaggebende Moment wird. Es gibt eine ganze 
Reihe von Krankheitsprozessen, bei welchen sich eine typische auBere 
Ursache nicht nachweisen laBt, bei denen vielmehr von Haus aus 
eine so hochgradig spezifische Organ- oder Gewebsschwache besteht, 
daB die gewohnlichen, an sich unschadhchen Lebensreize geniigen, um 
die Krankheit zum Ausdruck zu bringen. Vielleicht ist es nicht un- 
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n6tig, an dieser Stelle zu betonen, daft es sich hierbei nicht nur um sog. 
funktionelle Krankheitspiozesse ohne bekannten anatomischen Befund 
handeit, wie sie zum Teil schon immer zu den aus inneren Ursachen ent- 
stehenden Krankheiten gerechnet wurden (funktionelle Nerven- und 
Geisteskrankheiten), sondem daft zweifellos auch zahlreiche organische, 
mit Gewebszerstdrungen einhergehende Krankheiten hierher ge- 
hdren. 

Ala Ausdruck einer solchen konstitutionell bedingten Minderwertig- 
keit hat Marti us eine Anzahl vonZustanden angefiihrt, welche an und 
fur sich noch nicht als eigentliche Krankheiten anzusehen sind, die 
aber nach seiner Ansicht unter gewissen Bedingungen zu einem voll- 
entwickelten Krankheitsbilde fiihren konnen. 

In diesem Sinne spricht Martius von konstitutioneller Magen- 
schwache, von konstitutioneller Albuminurie, Glykosurie, konstitu¬ 
tioneller Herzschwache, Schwache der blutbildenden Organe und Ge- 
fafte, konstitutioneller Gewebsschwache gegeniiber infektiosen Ur¬ 
sachen und konstitutioneller Nervenschwache. Fur einen Teil dieser 
Zustande steht es allerdings noch keineswegs fest, ob bei ihnen ein tat- 
sachliches Ubergehen in vollentwickelte Krankheitsformen vorkommt. 
Es sind jedoch in letzter Zeit auch wohlumgrenzte Krankheitsprozesse, 
fur welche man bisher vorzugsweise auftere Ursachen anzunehmen ge- 
neigt war, von einer grdfteren Reihe von Autoren auf eine in der Anlage 
begriindete geringe Widerstandsfahigkeit der betreffenden Organe 
zuriickgefiihrt worden. Auf die wichtigsten derselben soil hier kurz hin- 
gewiesen werden. 

Nach Martius gibt es angeborene Schwachezustande der Herz- 
muskulatur, welche sich in einer Neigung zu funktioneller Dilatation 
und in grofter Labilitat der Herzaktion auftem und zu vorzeitiger In- 
s uffiz ienz der Herztatigkeit fiihren kdnnen. Diese angeborene Schwache 
kann nach Sohrdtter nicht nur individuell, sondem auch familiar 
vorkommen. Romberg betont, daft Anstrengungen, welche vom nor¬ 
mal entwickelten Herzmuskel ohne Schaden ertragen werden, bei einem 
von Hause aus schwach angelegten Herzen zur irreparablen Insuffizienz 
fiihren kdnnen. Ahnliche Gesichtspunkte gelten fiir das hypertrophi- 
sche Herz. Sowohl Martius wie Krehl weisen auf die Notwendigkeit 
hin, durch eine systematische Funktionspriifung des Herzens ein Maft 
fiir die individuelle wechselnde Herzmuskelkraft zu gewinnen. 

Auf dem Gebiete der Nierenerkrankungen werden von Striimpell 
gewisse Formen der genuinen Schrumpfniere zu den auf dem Boden 
epezifischer Organschwache entstehenden Erkrankungen gerechnet. 
Striimpell weist auf das verhaltnismaftig haufige Auftreten von ge- 
nuiner Nierenschrumpfung bei j ungen Mannem und Frauen hin, wo 
trotz sorgsamster Nachforschung nicht die geringste auftere Schad- 

L. f. d. g. Near. u. Psych. O. IX. & 
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Jichkeit nachgewiesen werden kdnne, und halt den Vergleich mit der 
progressiven Muskelatrophie fiir naheliegend. Es scheint ihm der Be- 
achtung wert zu sein, in der Atiologie der chronischen Nierenerkran- 
kungen nicht immer alles Gewicht auf die auBeren Schadlichkeiten zu 
legen, sondem auch an die Mdglichkeit einer angeborenen (konstitu- 
tionellen) Schwache des Nierengewebes zu denken. Eine Stiitze fiir 
diese Ansicht Strum pells ist das, wenn auch bis jetzt nur in wenigen 
F&llen richer nachgewiesene familiare respektive hereditare Auftreten 
solcher Nierenerkrankungen. Eichhorst fiihrt in seiner speziellen Patho- 
logie und Therapie mehrere derartige Falle aus seiner eigenen Er- 
fahrung an. 

Zweifelhaft ist es noch, ob die nach der Ansicht von Striimpell, 
Martius und Sahli als Ausdruck einer konstitutionellen Nierenschwache 
aufzufassende physiologische oder orthotische (Heubner) Albu- 
minurie tatsachlich in eine chronische Nephritis iibergehen kann. 
Auch fiir die sog. alimentare Glykosurie ist es nach Krehl noch nicht 
sicher erwiesen, ob in ihr eine Vorstufe des wahren Diabetes zu sehen ist. 

Als Typus der auf dem Boden angeborener Organschwache ent- 
stehenden Erkrankungen fiihrt Martius die zuerst von Einhorn be- 
schriebene, von Ewald, Biedert, Martius und Lubarsch naher 
erforschte Achylia gastrica an. Es handelt sich bei ihr um eine offenbar 
auf angeborener Anlage beruhende Sekretionsschwache der Magen- 
schleimhaut, welche in manchen Fallen in eine degenerative, mit pemi- 
zioser Anamie einhergehende Form iibergehen kann, wobei es zu voll- 
kommener Atrophie der Magenschleimhaut kommt. Die Funktions- 
priifung gibt nach Martius in diesen Fallen einen exakten MaBstab 
fiir die GrOBe des konstitutionellen Defektes. 

Auch fiir die Entwicklung der Arteiiosklerose sieht Marti us in einer 
von Hause axis schwachen Anlage das bestimmende Moment. Von 
ihm wie von Edgren wird auf das familiare Vorkommen der Er- 
krankung besonders hingewiesen. Romberg vertritt einen ahnHchen 
Standpunkt, wenn er in seiner Bearbeitung der Arteriosklerose im Eb¬ 
stein - Schwalbeschen Handbuche betont, es sei das Verdienst von 
Thoma, das funktionelle Moment der Abniitzung der GefaBwand 
ausreichend hervorgehoben zu haben, und ebenso wie Marchand in 
der Arteriosklerose eine Emahrungsstdrung der GefaBwand infolge 
Abniitzung sieht. 

Eine spezifische Anlageschwache der blutbildenden Organe spielt 
femer nach der Ansicht No or dens eine ausschlaggebende Rolle bei der 
Entstehung der Chlorose. Von Immermann ist iibrigens schon friiher 
eine „plastische Adynamie und funktionelle Anergie des cytogenen 
Apparates" angenommen worden. 

Auch bei gewissen Formen der perniziosen Anamie ist zweifellos 
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das endogene Moment von maBgebender Bedeutung. Von Laache 
wird fiir manche Fade ein AbniitzungsprozeB angenommen. Schau- 
mann (Deutscher KongreB fiir innere Medizin 1910) sieht in der pemi- 
zioeen Anamie eine Degenerationserscheinung und glaubt, daB gewisse 
Menscben mit einer ausgesprochenen Anlage zu pemizioser Anamie aus- 
gestattet sind. Mit Rucksicht auf spatere Erdrterungen mochte ich 
besonders darauf hinweiaen, daB fiir diese Erkrankung in gleicher Weise 
wie fiir gewisse Erkrankungsprozesse des Zentralnervensystems von 
manchen Autoren (Grawitz und Hunter) ein Autoin to xikationsvor- 
gang als ursachliches Moment angenommen wird, ohne daB positive 
Unterlagen hierfiir vorhanden waren. 

Auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten hat im Laufe der 90er 
Jahre des verflossenen Jahrhunderts ebenfalls eine Stromung eingesetzt, 
welche darauf ausgeht, bestimmte Krankheitsprozesse, meist organischer 
Natur, die man friiher auf die verschiedensten auBeren Ursachen zu- 
riickfiihrte, durch Momente zu erklaren, welche in der Anlage des be- 
treffenden Organs begriindet sind, und damit den Kreis der schon friiher 
als endogen aufgefaBten Erkrankungen wesentlich zu erweitem. 

Es ist zuerst wiedemm Rosenbach gewesen, der in seiner 1892 
erschienenen Arbeit: ,,Bemerkungen iiber die Mechanik des Nerven- 
8ystems“ die Ansicht vertrat, daB bei gewissen primaren embryonalen 
Defekten schon die normals Funktion eine Schadigung bedeute, welche 
zu Erkrankungsprozessen fiihien kdnne. 

Im Jahre 1894 verbffentlichte sodann Edinger unter dem Titel 
„Eine neue Theorie iiber die Ursachen einiger Nervenkrankheiten** 
seine Aufbrauchshypothese, deren wesentlicher Inhalt der war, 
daB gewisse Nervenkrankheiten dadurch entstehen sollten, daB unter 
bestimmten Umstanden ,,den normalen Anforderungen, welche die 
Funktion stellt, nicht ein entsprechender Ersatz innerhalb der Gewebe 
entgegenstehe. Einfacher Schwund der Nervenfaser sei das Charakte- 
ristikum solcher Zustande.** 

Die anatomische Grundlage dieser Hypothese bilden, wie dies 
Edinger selbst betont hat, die Arbeiten Weigerts, in welchen dieser 
nachwies, daB bei den grauen Atrophien des Zentralnervensystems zu- 
nachst das Grundgewebe erkrankt und sekundar eine Wucheyung des 
Bindegewebes respektive der Neuroglia auftritt. 

Gegen die Edingersche Theorie sind eine Reihe von Einwanden 
erhoben worden (u. a. von Schultze, Striimpell, E. Miiller), welche 
sich hauptsachhch gegen die Anwendung derselben auf solche Er¬ 
krankungsprozesse richten, bei denen ein Mitwirken von toxischen Vor- 
gangen kaum einem Zweifel unterliegen kann (metasyphilitische, alko- 
holische Nervenerkrankungen). Edinger hat iibrigens selbst erklart, 
daB fiir diese Erkrankungsformen durch die Ersatzhypothese nur den 
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altbekannten Schadigungen (durch Gifte) ein neues Element hinzu- 
gefiigt werde, welches geeignet sei, viele Differenzen in der Lokalisation 
und Intensitat zu erklaren. „Menschen, die unter dem Einflusse ge- 
wisser Gifte stehen, von denen das postsyphilitische das haufigste ist, 
kdnnen die meist gebrauchten Nervenbahnen aufbrauchen.“ In diesem 
Sinne hat die Edingersche Theorie auch fur die auf toxischer Basis 
entstehenden Erkrankungen in weiteren Kreisen Anerkennung gefunden 
(vgl. die Bearbeitung der Tabes durch Schaffer im Handbuch der 
Neurologie). 

GrflBere Bedeutung fur die Konstitutionspathologie hat, obwohl 
auch bei den eben erwahnten Krankheitsformen endogene Momente 
eine erhebliche Rolle spielen, die Aufbrauchstheorie hinsichtlich der- 
jenigen Erkrankungen gewonnen, fiir welche die Annahme einer von 
vomherein minderwertigen Anlage gewisser Teile des Zentralnerven- 
systems gerechtfertigt erscheint. 

Bevor ich jedoch hierauf naher eingehe, mbchte ich kurz einige ver- 
wandte Anschauungen erwahnen, welche bald nach der ersten Edinger- 
schen Arbeit veroffentlicht wurden: 

Jendrassik wies 1896 darauf hin, daB es unmoglich sei, die bis- 
her als gesonderte Krankheiten betrachteten hereditaren Krankheits¬ 
formen des Zentralnervensystems scharf voneinander abzugrenzen, und 
vereinigte dieselben zu der groBen Gruppe der Heredokrankheiten, wo- 
bei er die Annahme machte, daB dieselben darauf beruhen, daB jeder 
Teil des Nervensystems abnorm angelegt werden k6nne. 

Ebenso auBerst Higier 1897: „Spricht man in der Neuropathologie 
von hereditar-familiaren Erkrankungen, so ist darunter diejenige Gruppe 
zu verstehen, bei der die Entstehung des Leidens keiner von auBen 
kommenden, eventuell in den Korper erst von auBen eindringenden 
Schadlichkeit zuzuschreiben ist. Ihr Entstehen ist vielmehr durch 
bestimmte, kongenital gegebene besondere Verhaltnisse der Korper- 
beschaffenheit begriindet und eben durch die von voinherein widerstands- 
schwache Organisation bestimmter nervoser Systeme sind letztere 
von Hause aus zu einem friihzeitigen Untergange pradisponiert.“ 

Im Jahre 1902 veroffentlichte sodann in seiner Arbeit „A lecture 
on Abiotrophy 1 ' (Lancet 1902) Gowers (zitiert nach Edinger) die 
Anschauung, nach welcher infolge eines angeborenen biologischen De- 
fektes einzelne Teile des Nervensystems besonders leicht erkranken. 
Er vertritt ebenfalls den schon erwahnten Weigertschen Standpunkt, 
daB bei gewissen Systemerkrankungen des Zentralnervensystems ein 
primarer Untergang des funktionierenden Nervengewebes stattfinde, 
an den sich eine sekundare Ghawucherung anschlieBe. Als Ursache 
dieses Degenerationsprozesses sieht Gowers die „Abiotrophy“, die zu 
geringe Vitalitat des nervosen Grewebes, an. Zu den Erkrankungen, 
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welche auf diese Ursache zuriickzufuhren sind, rechnet Gowers die 
familiar auftretenden Formen des Sehwundes im pnmaren motorischen 
Xeuron, die Muskelatrophien und die progressive neurotische Atrophie. 
AuBerdem teilt er dieser Krankheitsgruppe die kombinierten System- 
erkrankungen, die Friedreichsche Krankheit und die primare Opti- 
cusatrophie zu, glaubt aber, daB bei dieser letzteren Gruppe auBer 
der abiotrophischen Anlage nooh ein weiteres sohadigendes Agens 
hinzukommen mtisse. Bei einer weiteren Anzahl von Erkrankungen des 
spinalen und bulbaren motorischen Apparates mache sich die abiotro- 
phische Anlage erst im spateren Leben und beim Hinzutreten weiterer 
schadigender Momente geltend. Hierher rechnet Gowers die pro¬ 
gressive spinale Muskelatrophie und Bulbarparalyse. 

Im Jahie 1904 erschien dann eine weitere Arbeit Edingers iiber 
die ,,Aufbrauchskrankheiten des Nervensystems“. Edinger unter- 
zieht speziell die Gowerssche Anschauung einer Kritik und meint, 
derselbe habe sich das wichtigste Moment, welches die schwach ange- 
legten Teile schadigen konne, namlich die Funktion, entgehen lassen. 

Zu den Erkrankungen, welche dadurch entstehen sollen, daB ein- 
zelne Bahnen von vomherein nicht stark genug angelegt sind, um auf 
die Dauer dem fur sie schon eine Schadigung bedeutenden Moment 
der Funktion gewachsen zu sein, rechnet Edinger zunachst als Proto- 
typ die familiare amaurotische Idiotie (Tay- Sachs), sodann Falle 
von progressiver Demenz bei abnorm kleinem Gehim, wie sie von Bour- 
neville, Pesker und Anton beschrieben wurden, sowie die Falle 
von ,,progressiver familiarer Verblodung“ von Bouchut und Trenel. 
Nach Edinger gehdren femer hierher die angeborene spastische Starre 
der Extremitaten, die im spateren Leben auftretenden Formen von 
spastischer Spinalparalyse, der spastisch-ataktische Komplex bei zu 
klein angelegtem Kleinhim (H6r6doataxie cer4belleuse, P. Marie), die 
Friedreichsche Ataxie bei zu klein angelegtem Riickenmark, die 
progressive spinale Muskelatrophie und Bulbarparalyse, die amyotro- 
phische Lateralsklerose, die progressive neurotische Atrophie, die pro¬ 
gressive familiare Ertaubung sowie die mannigfachsten Kombinationen 
von Systemerkrankungen. 

Martius erhebt gegen Edinger den Vorwurf, daB ei nicht scharf 
genug zwischen den angeborenen, in der Embryonalzeit erwor- 
benen Defekten und den ererbten spezifischen Veranlagungen zu 
,,Aufbrauchkrankheiten“ unterscheide. Dies trifft hinsichtlich der 
oben erwahnten Krankheiten nur fur die angeborene spastische Starre 
der Extremitaten zu, welche iiberhaupt kein einheithches Krankheits- 
bild darstellt. Vielmehr sind die Falle von hereditar-familiarem Cha- 
rakter hinsichtlich ihrer Pathogenese streng von der eigentlichen 
Littleschen Krankheit zu trennen, bei welcher Friihgeburt, fdtale 
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Entzundungsprozesse, Bildungshemmungen und namentlich Geburts- 
traumen eine wesentliche Rolle spielen. Was die iibrigen oben er- 
wahnten Erkrankungsprozesse anlangt, so sind bezuglich ihrer eine 
grOBere Reihe von Autoren der Edingerschen Auffassung beige- 
treten. 

So wird die familiare amaurotische Idiotie von Vogt, Schaffer, 
Behr, Kuffler und anderen als Aufbrauchskrankheit aufgefaBt. Bing 
hat dieselbe Ansicht bezuglich der Friedreichschen Ataxie ausge- 
sprochen. Ebenso vertritt Probst in einer eingehenden Arbeit iiber 
amyotrophische Lateralsklerose die Anschauung, daB es sich bei ihr 
um eine primare Erkrankung der gesamten motorischen Neurone 
handle, welche bei verschiedenen Jndividuen verschieden schwach 
angelegt seien und unter dem Einflusse gewisser accidenteller Schad- 
lichkeiten wie Erkaltungen, Gemiitsaffekten, Traumen, Uberanstren- 
gungen, toxischen Einwirkungen friihzeitig der Degeneration verfallen 
kOnnten. Eine ahnliche Anschauung haben iibrigens fiir die amyo¬ 
trophische Lateralsklerose schon vor dem Erscheinen der ersten Edin¬ 
gerschen Arbeit Marie und Striimpell vertreten. Auch Oppenheim 
und Spiller sind ihr beigetreten. In gleicher Weise ist die progressive 
spinale Muskelatrophie von Striimpell als Typus einer Aufbrauchs¬ 
krankheit bezeichnet und, wie schon oben erwahnt wurde, hinsichtlich 
ihrer Pathogenese speziell mit gewissen Formen der genuinen Schrumpf- 
niere in Parallele gesetzt worden. 

AuBer den von Edinger aufgezahlten Erkrankungsprozessen ist 
als typische Aufbrauchskrankheit noch die progressive Muskeldvstrophie 
(Erb) zu nennen, welche nahe Beziehungen zu den hereditaren Er- 
krankungen des Riickenmaiks besitzt. 

Bei der bisher besprochenen Gruppe von Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems handelt es sich, um die wichtigsten Gesichtspunkte zu- 
sammenzufassen, um pathologische Prozesse, welche zum groBen Teile 
auf offensichtlich hereditar-familiarer Basis entstehen und nach einem 
verschieden langen Zeitraume anscheinender Gesundheit unter der 
Einwirkung der verschiedenartigsten Gelegenheitsursachen in meist 
langsamer und progressiver Weise, oft unter Auftreten von Remissionen, 
zu einem einfachen Zugrundegehen des nervosen Gewebes und nach- 
folgender Wucherung des Gliagewebes fiihien. Die hereditare Veran- 
lagung, welche jedoch bei der meist im spateren Leben entstehenden 
spinalen progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen La¬ 
teralsklerose nur in einer relativ geringen Anzahl von Fallen nachge- 
wiesen werden konnte, laBt im Verein mit dem Fehlen anderweitiger 
ausreichender Krankheitsursachen die Annahme berechtigt erscheinen, 
daB es sich um Rrankheitsprozesse endogener Natur handelt, welche 
beim Vorhandensein einer von Haus aus minderwertigen Anlage der 
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betreffenden Organpartien durch Schadlichkeiten ausgelost werden, 
welche bei Individuen mit normaler Vitalitat derselben ohne dauemde 
Schadigung ertragen werden. In welchem Made die Funktion als Mo¬ 
ment des Anfbrauchs im Sinne von Edinger hierbei mitwirkt, kann 
zurzeit noch nicht entschieden werden. 

Legt man sich nun die Frage vor, welche der uns bekannten Krank- 
heitaprozesse der Himrinde eine analoge Betrachtungsweise zulassen, 
so ergibt sich die Tatsache, daB es fast nur Krankheiten des jugend- 
lichen Alters sind, welche bisher in diesem Sinne aufgefaBt wurden. 
Neben der schon mehrfach erwahnten infantilen Form der familiaren 
amaurotischen Idiotie (Tay- Sachs) kommt die von Higier und 
Freud beschriebene familiare Form der cerebralen Diplegie (Spiel- 
meyer - Vogtscher Typus der familiaren amaurotischen Idiotie), wel- 
cher nach Higier auch die familiare Chorea und die hereditar familiare 
Athetose (Massalongo, Oppenheim) nahestehen sollen, in Betracht. 
Ebenso diirften hierher gehdren Falle von familiarer Verblddung auf 
Grund von Hypoplasie des GroBhims, sowie manche Falle von ange* 
borener Epilepsie und Idiotie, soweit sie nicht exogenen Ursprungs 
sind. 

Ein andersartiger pathologischer Vorgang, iiber dessen Wesen noch 
keine Klarheit besteht, scheint dagegen einigen anderen endogenen 
Erkrankungsprozessen der Himrinde zugrunde zu liegen, von denen 
ich nur die lobare Sklerose qpwie die tuberdse oder hypertrophische 
Sklerose nennen mdchte. Jedenfalls handelt es sich hier nicht um pri- 
mare Degenerationsprozesse des nervdsen Parenchyma. 

Mit Rucksicht darauf, daB sich die Himrinde aus denselben ner- 
vdsen Elementen zusammensetzt wie die tiefer gelegenen Teile des 
Zentralnervensy8tems, hat nun meines Erachtens die Annahme eine 
gewisse Wahrscheinlichkeit, daB dieselben primaren Degenerations- 
prozesse, wie sie sich im Riickenmark, Bulbus, Kleinhim und Mittel- 
him beim Erwachsenen finden, auch innerhalb der Himrinde in spateren 
Jahren vorkommen. Als endogener DegenerationsprozeB wird in diesem 
Sinne bisher nur die Huntingtonsche Chorea in Betracht gezogen, 
welche aber in ihrem anatomischen Verhalten recht erhebliche Differenzen 
gegentiber den bisher erwahnten primaren Degenerationsprozessen auf- 
weist. Dagegen erscheint es mir wohl berechtigt, die Frage aufzuwerfen, 
ob etwa einer der wichtigeren Psychosen ein primarer endogener De¬ 
generationsprozeB gewisser Partien der Himrinde nach Analogic der 
friiher besprochenen Erkrankungsformen zugmnde liegt. Wahrend das 
manisch-depressive Irresein ohne weiteres ausscheidet, scheint mir 
in dieser Hinsicht die Dementia praecox emstlich in Betracht zu 
kommen. 

Betreffs der friiheren Anschauungen iiber das Wesen der Dementia 
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praecox mag kurz erwahnt warden, daB Kahlbaum fur die Katatonie 
einen „generellen, durch eine anfangliche Hyperplasie zu einer schlieB- 
lichen Atrophie fiihrenden DegenerationsprozeB“ der Hirnrinde an- 
nahm. 

Femer wurden tTberreste von meningitischen Prozessen, Ver- 
dickung der Pia, Atrophie des Kleinhims, kongenitale Hypoplasie des 
GefaBsystems, Hydrocephalus, NahtverschluB und leicht transsudierende 
GefaBe (Meynert) mit der Entstehung des katatonischen Prozesses 
in Verbindung gebracht. 

Die zurzeit vorherrschende Anschauung, nach welcher der Dementia 
praecox ein Autointoxikationsvorgang zugrunde liegen soil, ist auf eine 
Strbmung zuriickzufiihren, welche ihren Ausgang von den Bouchard- 
schen Lehren (Lemons sur les autointoxications, Paris 1887) genommen 
hat und eine groBe Anzahl der verschiedenartigsten Erkrankungen 
unbekannter Genese durch toxische Stoffe, welche innerhalb des K6r- 
pers gebildet werden sollen, zu erklaren sucht. Ein tatsachlicher An- 
haltspunkt hat sich jedoch in dieser Richtung fur die Dementia praecox 
ebensowenig ergeben wie fiir einige der oben erwahnten Erkrankungen 
des Zentralnervensystems (spinale progressive Muskelatrophie und 
amyotrophische Lateralsklerose), bei welchen von manchen Autoren 
(Marburg) toxische Prozesse als ursachlich herangezogen werden. 
Die Versuche Bergers sind in dieser Richtung nicht als beweisend an- 
zusehen. Wie auch Bleuler betont, ist es durchaus mbglich, daB die 
betreffenden Stoffe, welche auf die motorischen Rindenzentren der 
Versuchshunde erregend einwirkten, sekundare Produkte der geweb- 
lichen Abbauvorgange dars tell ten. Auch die Vermutungen, welche die 
Thyreoidea oder die Keimdriisen mit der Entstehung des Krankheits- 
prozesses in Verbindung bringen wollen, entbehren jeder tatsachliehen 
Begriindung. Wenn Haberkant versucht hat, aus dem bei der De¬ 
mentia praecox haufiger beobachteten Vorkommen von Osteomalacie 
eine Stiitze fiir jene Ansicht abzuleiten, so muB demgegeniiber betont 
werden, daB einerseits dystrophische Prozesse des Knochensystems, 
welche das Bild der Osteomalacie bieten konnen, auch bei anderen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems (progressive Muskeldystrophie) 
vorkommen und andererseits die Osteomalacie keineswegs als ein ein- 
heitlicher ProzeB anzusehen ist. 

Von Bruce, Dide und Saqu6p6e ist auf Grand des Nachweises 
von Bakterien im Blute von Dementia-praecox-Kranken die Ansicht 
vertreten worden, daB es sich bei dieser Erkrankung um einen infek- 
tibsen Vorgang handeln konne. Bakterienbefunde im Blute beweisen 
aber bekanntHch an und fur sich gar nichts. Dagegen stellen anscheinend ' 
infektiose Erkrankungen verhaltnismaBig oft das auslosende Moment 
fiir den Ausbrach der Dementia praecox dar (Wochenbett). Im ubrigen 
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ist diese Auffassung charakteristisch dafiir, in welchem MaBe unter 
dem Einflusse gewisser herrschender Denkrichtungen die klare Auf¬ 
fassung des Gesamtbildes eines Krankheitsvorganges verloren gehen 
kann. 

Den Anschauungen, welche die Dementia praecox auf exogene 
Krankheitsursachen (Stoffwechselstorungen einbegriffen) zuruckfiihren 
wolJten, standen schon immer solche entgegen, welche das Haupt- 
gewicht auf das endogene Moment legten. 

Stadelmann (zitiert nach Bleuler) nahm eine „Ermudungs- 
anlage“ als Disposition zur Katatonie an. Schiile glaubt, daB der 
katatonische ProzeB nur ,,invalide Gehime“ befalle, raumt jedoch 
auBeren Ursachen (Onanie) einen weitgehenden EinfluB ein. Adler 
vertritt in seiner Arbeit iiber „angeborene Kurzlebigkeit einzelner 
Teile des Nervensystems" die Anschauung, daB der „Jugendbl6dsinn“ 
seine Entstehung einer minderwertigen Organanlage verdanke. In 
ahnlichem Sinne auBern sich Klippel und Lhermitte. Nach Al¬ 
brecht spielt ein endogener Faktor im Sinne einer Entartung eine groBe 
Rolle. Paris spricht von einer ,,katatonischen Degenerationspsy- 
choee“. 

In neuerer Zeit hat femer Ghirardini darzulegen versucht, daB die 
Autointoxikationshypothese unndtig sei und die hereditare Belastung 
eine auBreichende Erklarung des Krankheitsprozesses darstelle. 

Ghirardini setzt dabei die Dementia praecox in Parallele mit der 
Friedreichschen Krankheit und der progressiven Muskeldystrophie 
(Erb) und betont, daB die Dementia praecox-Kranken meist von friiher 
Jugend an psychische Absonderhchkeiten und Disharmonien bei oft 
guter Intelligenz zeigen. Dannemann (zitiert nach Berze) sieht das 
Wesen der Dementia praecox in vorzeitiger Invaliditat des Zentral- 
nervensystems infolge hereditarer Schwache. Berze vertritt ebenfalls 
die Ansicht, daB eine Hauptgruppe von Dementia-praecox-Fallen zu 
den endogenen Krankheitsprozessen zu rechnen sei und spricht von 
einer spezifischen „Praecoxanlage“. Seine Ausfiihrungen, auf welche 
spater noch zuriickzukommen sein wird, haben namenthch wegen der 
auBerordentlich ausgedehnten Fassung des Dementia-praecox-Begriffes 
lebhaften Widerspruch erfahren. 

Als Ausdruck einer minderwertigen Organanlage, welche zu der 
spateren Erkrankung disponieren soli, hat Schroeder histologische 
Befunde bei Dementia-praecox-Fallen beschrieben (Mehrkemigkeit der 
Pur kin jeschen Zellen sowie syncytiale Bildungen der Pyramiden), 
welche er als Fixierung einer friiheren Entwicklungsstufe ansieht. 

Das wichtigste Moment zur Beurteilung der Frage, ob ein Krank- 
heitsvorgang auf Ursachen zuriickzufuhren ist, welche in der Anlage des 
betreffenden Organs begriindet sind, ist in vielen Fallen durch den Nach- 
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weis des hereditaren Faktors gegeben. Die Vererbungslehre bildet 
nach Marti us den „SchluBstein“ der wissenschaftlichen Konstitutions- 
pathologie. Sie ist dazu berufen, die Verschiedenheiten der individuellen 
Widerstandsfahigkeit krankmachenden Einwirkungen gegeniiber unse- 
rem Verstandnisse naher zu bringen. Eine groBe Menge Einzelfragen 
harrt in dieeer Richtung ihrer Ldsung. 

Neben dem eigentlichen Vererbungsfaktor, dessen Anteil an dem 
Zustandekommen eines Krankheitsbildes mit Hiife der genealogischen 
Methode der Ahnentaielforschung festzustellen ist, gilt es das Moment 
der Keimschadigung in seiner Bedeutung abzugrenzen. Femer ist die 
Frage zu entscheiden, ob in manchen Fallen Stbrungen des Kopulations- 
vorganges oder das Zusammentreffen inkongruenter Keimsubstanzen 
bei der Kopulation in der Entstehung der Krankheitsanlage eine Rolle 
spielt. 

Wahrend bei einem groBen Teil der in neuerer Zeit als Aufbrauchs- 
krankheiten aufgefaBten pathologischen Prozesse die hereditar-fami- 
liare Entstehung ohne weiteres klar liegt, ist der Nachweis derselben 
bei anderen bisher nur in einer relativ geringen Anzahl von Fallen ge- 
lungen. Es sind in dieser Hinsicht unter den Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems in erster Linie die spinale progressive Muskelatrophie, 
welche mit der chronischen progressiven Bulbarparalyse (Duchenne- 
Wachsmuth - Leyden) und der chronisch progressiven Ophthalmo- 
plegie zu der Gruppe der progressiven nuclearen Atrophien vereinigt 
wurde, und die amyotrophische Lateralsklerose zu nennen. Der XJm- 
stand, daB bei diesen Erkrankungsformen mu* in verhaltnismaBig 
wenigen Fallen hereditare Belastung nachgewiesen werden konnte, hat 
dazu gefiihrt, daB dieselben von manchen Autoren von der Gruppe der 
hereditaren Erkrankungen abgetrennt werden (vgl. Handbuch der 
Neurologie von Lewandowsky) und daB man sich veranlaBt sah, 
irgendwelche toxische Prozesse als atiologischen Faktor heranzuziehen. 
Abgesehen davon jedoch, daB, wie schon friiher erwahnt wurde, sich 
in dieser Richtung nicht der mindeste tatsachliche Anhaltspunkt er- 
geben hat, hegt keine zwingende Veranlassung vor, etwa die jugendlichen, 
ausgesprochen familiaren Falle der spinalen Muskelatrophie (Typus 
Werdnig - Hoff mann), deren endogene Entstehung allgemein an- 
erkannt wird, von den Formen der Erwachsenen atiologisch abzutrennen. 
Ubrigen8 sind ja auch bei der progressiven Muskelatrophie der Er¬ 
wachsenen sowie bei der amyotrophischen Lateralsklerose eine Anzahl 
familiarer Falle beschrieben worden (Bernhardt, Gowers, Brow¬ 
ning, Striimpell, Seeligmiiller usw.). 

Bei der Dementia praecox ist die Bedeutung hereditarer Momente 
zweifellos eine sehr viel offensichtlichere als bei den letzterwahnten 
Krankheitsformen, wenn auch nicht in dem Sinne einer gleichsinnigen 
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Belastung durch Psychosen der Aszendenz. Letztere ist tatsachlich so 
gering, daO z. B. Kahlbaum, welcher sie allein beriicksichtigte, der 
erblichen Belastung in der Pathogenese der Katatonie nur eine unter- 
geordnete Rolle beimaB. Kraepelin berechnete eine Gesamtbelastung 
der Dementia praecox von 70%, wahrend die Zahlen anderer Autoren 
von 50—90% der Falle hin und her schwanken. 

Bleuler vergleicht die Zahlen, welche Wolfsohn fur die Belastung 
der Schizophrenen in BurghSlzli berechnete, mit denjenigen, welche 
Diem fiir die Belastung Gesunder fand. Es fand sich hereditare Be¬ 
lastung bei Schizophrenen in 90% der Falle, bei Gesunden in 65% der 
Falle. 

Die Belastung der Schizophrenen durch Geisteskrankheiten er- 
reichte bei Wolfsohn die auffallend hohe Zahl von 65% gegeniiber 
derjenigen von 7,1% bei Nichtgeisteskranken Diems. 

Durch Geisteskrankheit der Eltem und GroBeltem (oder beider) 
sind nach Bleuler 35% belastet, wahrend Kraepelin dies nur in 
18—19% seiner Falle finden konnte. 

Die neurotische Belastung der Schizophrenen betrug bei Wolfsohn 
29% der Falle, wovon die Halfte mit Geisteskrankheit kombiniert war. 
Bei Gesunden betragt dieselbe nach den Angaben Diems 7%. 

Alkoholismus der Eltem fand Wolfsohn in 26% seiner Falle. In 
fiber zwei Drittel dieser Falle war die alkoholische Belastung mit 
anderen Belastungsmomenten kombiniert. Diem fand Belastung durch 
Alkoholismus der Eltem bei 10% der Gesunden. 

Meine eigenen Zahlen entstammen 71 Dementia-praecox-Fallen der 
weiblichen Aufnahmeabteilung unserer Anstalt, welche ich selbst, zum 
Teil mehrere Jahre, beobachten konnte. Ich habe dabei, um ein ein- 
heitliches Material zu erhalten, besonderen Wert darauf gelegt, nur 
solche Falle zu verwenden, in denen ich personlich die Anamnese er- 
heben konnte. Die Zahl der Aufnahmen der betreffenden Abteilung, 
bei welchen die Diagnose Dementia praecox mit groBter Wahrschei- 
lichkeit gestellt werden konnte, war im Laufe der letzten 2 y 2 Jahre 
zwar eine erheblich grdBere; ich habe jedoch in Anbetracht der kurzen 
Beobachtungsdauer meiner Zusammenstellung nur diejenigen Falle^zu- 
grunde gelegt, in welchen auch bei strengster Kritik kaum ein Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose bestehen konnte. Insbesondere wurden 
alle diejenigen Erkrankungsformen ausgeschieden, bei denen auch nur 
die entfemteste Moglichkeit einer zirkularen Erkrankung in Betracht 
gezogen werden konnte. 

Ich bin mir sehr wohl dessen bewuBt, daB das von mir zusammen- 
gestellte Material vom vererbungstheoietischen Standpunkt aus un- 
genugend erscheinen muB. Die Frage der hereditaren Beziehungen der 
Dementia praecox kann nur an der Hand eines sehr groBen Materials 
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von eingehend untersuchten Familien- respektive Ahnentafeln gelost 
werden. Andererseits bin ich bei der Erhebung der betreffenden Ana- 
mnesen bestrebt gewesen, moglichst genaue Angaben iiber samtliche 
naheren Familienmitglieder inklusive der beiderseitigen GroBeltem zu 
erhalten. Die Resultate, welche sich ergaben, scheinen mir immerhin 
einige Moments, welche fur die Pathogenese in Betracht kommen, in 
charakteristischer Weise zu beleuchten. Die Gesamtbelastung, auf 
welche ich jedoch wenig Wert legen mdchte, betrug wie bei Wolfsohn 
gegen 90%. Es ist allerdings zuzugeben, daB es in einem Teile der 
als belastet angesehenen Falle zweifelhaft bleiben muB, ob die an- 
genommene nervose Belastung einer strengeren Kritik standhalt. 

Die Belastung durch Geisteskrankheit der Eltem und GroBeltem 
spielt bei den von mir beobachteten Fallen eine noch geringere Rolle 
als in anderen Zusammenstellungen. Sie betragt nur 11,2% der Falle, 
12,7% der Gesamtbelastung. 

Erheblich groBer ist die Belastung durch Geisteskrankheit von Ge- 
schwistem von Vater oder Mutter. Sie betrug 26,7% samtlicher Falle, 
30,2% der Gesamtbelastung. Ich halte es fiir absolut ungerechtfertigt, 
wenn manche Autoren auf diese Art der Belastung kein Gewicht legen 
wollen. In mehreren meiner Falle HeB sich dieselbe mit groBer Wahr- 
scheinhchkeit auf Alkoholismus eines der GroBeltem als gemeinsame 
Quelle zuriickfiihien. Es wird auf diesen Punkt noch spater einge- 
gangen werden. 

Die Belastung durch Psychopathie, abnorme Charaktere und Neryen- 
krankheiten der Aszendenz vermag ich nicht in ihre Einzelfaktoren 
aufzulosen. Im ganzen betrug sie etwa ein Drittel der Gesamtbelastung. 
Ob in einem Teile dieser Falle eine latente Dementia praecox im Sinne 
von Berze und Bl^uler vorlag, vermag ich nicht zu entscheiden. 
Vorherrschend war im allgemeinen eine erhohte Erregbarkeit und Reiz- 
barkeit, wie sie sich oft in dem landesiiblichen Ausdrucke „vif“ kenn- 
zeichnete. 

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Annahme der endogenen Ent- 
stehung der Dementia praecox ist das veihaltnismaBig haufige Vor- 
kommen der Erkrankung bei Geschwistem. In den Arbeiten von 
Kreichgauer, Berze, Frankhauser u. a. finden sich zahlreiche 
derartige FaJle. Bischoff hat diese Tatsache bereits Veranlassung ge- 
geben, die Dementia praecox mit den famiharen Nervenkrankheiten 
in Parallele zu setzen. 

In der Tat geniigen nach Analogie der hereditaren Nervenerkran- 
kungen die famiharen Falle schon allein, um die endogene Natur der 
Erkrankung auBerst wahrscheinhch zu machen. Wenn man fiir die- 
selben an der Autointoxikationshypothese festhalten wollte, miiBte die 
Hilfshypothese gemacht werden, daB schon die Anlage zu dem SelbsO 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Dementia praecox im Lichte der neueren Konstitutionspathoiogie. 77 


vergiftungsprozeB vererbt worden sei. Andererseits besteht auch keiner- 
lei Veranlassung, die familiaren Falle von den anderen in atiologischer 
Hinsicht abzutrennen. 

Unter den meiner Zusammenstellung zugrunde gelegten 71 Fallen 
befinden sich 2 Schwestern, welche ungefahr in demselben Alter er- 
krankten und dieselbe katatonische Verlaufsform aufweisen. Eine 
3. Schwester war ebenfalls voriibergehend psychisch krank und scheint 
mit Defekt geheilt zu sein. AuBerdem fanden sich 3 weitere Rranke, 
von denen ein oder mehrere Geschwister an typischer Dementia praecox 
litten. Bei zwei anderen Kranken sind Geschwister in jiingeren Jahren 
in Irrenanstalten gekommen, doch liegen viber die Natur der Erkrankung 
der letzteren keine bestimmten Angaben vor. 

In 2 Fallen sollen Geschwister der Kranken an Epilepsie gelitten 
ha ben, in einem weiteren Falle litt eine Schwester der betreffenden 
Patientin an Idiotie mit epileptischen Anfalien. 

Eine weit groBere Bedeutung fiir die Entstehung der Dementia 
praecox, als gemeinhin angenommen wird, scheint mir nach unseren 
Beobachtungen der alkoholischen Belastung zuzukommen. In 
28,2% samtlicher Falle, in 32% der Gesamtbelastung wurde Alkoholis- 
mus eines der beiden Eltem, fast immer des Vaters, als belastendes Mo¬ 
ment angegeben. Die Frage, ob der Alkoholismus in diesen Fallen als 
selbstandige Erscheinung aufzufassen ist oder ob er nur symptomatisch 
als Ausdruck einer psychopathischen Anlage auftrat, UeB sich leider 
in der Mehrzahl der Falle nicht entscheiden. Es erscheint mir jedoch 
erheblich zu weit gegangen, wenn Berze die Falle von Alkoholismus 
in der Aszendenz von Dementia-praecox-Kranken ohne weiteres als 
durch eine latente Dementia-praecox-Anlage bedingt ansieht. Selbst 
wenn fiir die Mehrzahl dieser Falle eine psychopathische Grundlage als 
Uraache eines symptomatischen Alkoholismus angenommen werden 
muBte, wiirde selbstverstandlich die Giftwirkung des Alkohols auf die 
Keimsubstanzen als kumulierendes und eventuell ausschlaggebendes 
atiologisches Moment bestehen bleiben kbnnen. Unter den 20 Fallen, 
in welchen Potus des Vaters angegeben wurde, lagen iibrigens nur 
5mal positive Angaben vor, nach welchen bei diesem sonstige psychische 
Abnormitaten neben dem Alkoholismus vorhanden waren. In 2 Fallen 
hatte schon der Vater des Vaters stark getrunken. 

Jedenfalls ist der Prozentsatz der alkoholischen Belastung ein so 
hoher und der Grad des Alkoholismus ein so erheblicher (in mehreren 
Fallen starb der Vater an Lebercirrhose), daB wir alle Veranlassung haben, 
fur diese Falle von Dementia praecox an eine Keimschadigung im Sinne 
Forels zu denken. R. Kreichgauer kommt in ihrer Dissertation 
„Zur Frage der Vererbung von Geisteskrankheiten“ zu demselben 
Resultate. Auch bei den Freiburger Fallen betrug die Belastung durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



78 


K. MoUweide: 


Alkoholismus ein Drittel der Gesamtbelastung. Kreichgauer halt eine 
Keimschadigung durch toxische Stoffe fur wahrscheinlich und weist auf 
die im Sinne einer fortschreitenden Degeneration des Keimplasmas 
sprechende Tatsache hin, daB unter den 11 an Dementia praecox leiden- 
den Geschwistergruppen 9mal das jiingere Familienglied friiher und 
haufig auch schwerer erkrankt als das altere. Das mir zur Verfiigung 
stehende Material ist an Geschwistergruppen zu arm, als daft ich iiber 
diesen Punkt verwertbare Angaben machen konnte. 

Um einen Vergleichspunkt gegeniiber anderen Psychosen zu erhalten, 
habe ich die alkoholische Belastung von 74 in derselben Zeit beobach- 
teten manisch-depressiven Kranken ermittelt, welche nur in 12% der 
Falle vorhanden war und 16,4% der Gesamtbelastung betrug. Die 
Zahl der in derselben Zeit aufgenommenen Epileptiker ist zu gering, 
als daft ich den zu ermittelnden Zahlen groften Wert beilegen mochte. 

Sichel fand fiir das Frankfurter Material eine alkoholische Belastung 
der Dementia praecox von 14,3%, des manisch-depressiven Irre- 
seins von 3,6%, der Imbezillitat und Idiotie von 16,4%, der Epilepsie 
von 16,2%. Die alkoholische Belastung von Dementia praecox, Epi¬ 
lepsie und Imbezillitat resp. Idiotie stehen sich also sehr nahe. 

Was die Rolle des Alkoholismus bei den friiher besprochenen Auf- 
brauchskrankheiten anlangt, so liegen hieriiber verhaltnismaftig wenig 
Angaben vor. Von Interesse erscheint die Angabe von Bing, nach 
welcher die Trunksucht der Aszendenz in der Gruppe der Heredoatak- 
tischen eine erhebliche Rolle spielt. 

Aus der neuesten Zeit mochte ich eine Mitteilung von v. Rad an- 
fiihren, welcher kurzlich im arztlichen Verein Niimberg iiber eine 
Familie berichtete, die von einem trunksiichtigen und ethisch degene 
rierten Vater abstammt und von der 2 Briider das Bild einer kombi 
nierten Systemerkrankung des Ruckenmarks ohne Beteiligung des Ge 
hims boten, wahrend eine Schwester an beginnender Muskeldystrophio 
leidet und ein Bruder im Alter von 9 Jahren an einer choreatischen (?), 
rasch zur Verblodung fuhrenden Erkrankung starb. (Der Fall ist um so 
interessanter, weil hier ein scheinbarer Polymorphisms der Vererbung 
vorliegt, wahrend doch wohl tatsachlich eine Schadigung des Keim¬ 
plasmas innerhalb verschiedener Determinanten anzunehmen ist.) 

Von besonderem Interesse scheint es mir zu sein, daft sich unter 
den 71 Fallen, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 7 befinden, 
in welchen die alkoholische Belastung aus der groftelterlichen Gene¬ 
ration stammt. In samtlichen Fallen liegt die bestimmte Angabe vor, 
daft in der darauf folgenden Generation Vater oder Mutter gewisse Ano- 
malien zeigten und daft in mehreren Fallen bei Geschwistem des be- 
lasteten Elternteiles ausgesprochene Geisteskrankheiten auftraten. Diese 
Falle scheinen mir deshalb besonders interessant zu sein, weil sie 
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fur eine fortschreitende Familiendegeneration im Sinne Morels zu 
sprechen scheinen und die endogene Natur der Dementia praecox 
aufierordentlich wahrscheinlich machen. 

Rechnen wir diese 7 Falle zu dem Werte fur die alkoholische Be- 
lastung noch hinzu, so erhOht sich dieselbe von 28,2 auf 38%. Der 
Anted der alkoholischen Belastung an der Gesamtbelastung wiirde sich 
von 32% auf 43% der Gesamtbelastung erhbhen. 

Fall 1. B. Martha, geb. 16. Mai 1880; ohne Beruf, ledig. 1. Aufnahme am 

3. Juni 1911. 

Familienanamnese: Vater der Kranken mit 45 Jahren an Lungenentziin- 
dong gestorben, war nicht nervo9, ebenso 7 Geschwister des Vaters. Vater des 
Vatere war im Alter etwas kindisch. Mutter des Vaters nicht nervos. Mutter 
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der Pat. starb mit 60 Jahren an Gewachs im Hals, war aufierordentlich nervos 
und erregbar, ebenso eine Schwester der Mutter. Vater der Mutter hat sehr 
stark getrunken, brachte sein ganzes Vermogen durch. Mutter der Mutter 
war nicht nervoe, starb mit 80 Jahren. Die erwahnte Schwester der Mutter hatte 
3 Kinder, von denen eine Tochter aufierst nervos sein soil und anscheinend schon 
Vergiftungsideen geaufiert hat. Eine andere Tochter ist ebenfalls nervos. 

Pat. ist das 8. von 9 Geschwistern: 

1. Amalie, 1869 geboren, ist aufierordentlich nervos, hat anscheinend in 
letzter Zeit nachts Gesichtetauschungen. 

2. Albert, 1870 geboren, starker Trinker, starb mit 39 Jahren an Leber- 
cirrhose. 

3. Paul, 1872 geboren, sehr nervos und reizbar. 

4. Lydia, 1873 geboren, starb mit 33 Jahren an Gewachs im Unterleib (an- 
scheinend Carcinom), nicht besonders nervoe. 

5. Margaretha, 1874 geboren, in jugendlichem Alter gestorben. 

6. Karl, 1875 geboren. Gut gelemt. Tiichtiger Kaufmann. Mit 32 Jahren 
(1907) erkrankt. Mehrere Wochen in auswartiger Klinik. Glaubte sich 
verfolgt, hinterg&ngen. Vergiftungsideen. Sah Manner, welche ihn ins 
Gefangnis schlep pen wollten. Zeitweise Grofienideen: er habe das grofie 
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Loe gewonnen. Sehr starr, geringer Affekt. Ohne Krankheiteeinsioht ent¬ 
lassen. Seit 4 Jahren zu Hause. Vermag nur wenig zu arbeiten. Verhalt 
sich auBerlich vollkommen geordnet. Glaubt, man habe ihn durch Ein- 
geben von Gift geisteskrank gemacht. Halt an dieser Ansicht \inerechutter- 
lich fest. 1st sehr miBtrauisch. 

7. Alfred, 1878 geboren. Mittlere Begabung. Schriftsetzer. Zeitweise viel 
getrunken. Mit 24 Jahren sehr reizbar, bekam Streitigkeiten im Geschaft. 
Mit 26 Jahren peychisch erkrankt. Verfolgungsideen. Horte im Hause 
„rumpeln“. Sah Gestalten, welche ihm etwas antun wollten. Wurde gegen 
die Angehdrigen gewalttatig. Aufnahme in auswartige Klinik. Halluziniert 
dort viel. Vollig interesselos. 1906 ungeheilt entlassen. Seither dauemd 
zu Hause; will nicht arbeiten; er habe es nicht notig, da er Millionar sei. 

9. Gustav, 1882 geboren, etwas nervos. 

Vorgeschichte der Erkrankung: Als Kind gesund. Lemte in der Schule 
nicht besonders gut. War immer leicht erregbar und eigensinnig. Starrte in den 
letzten Jahren viel vor sich hin. war sehr miBtrauisch, bezog alles auf sich. Seit 
5—6 Wochen ausgesprochene Zeichen psychischer Stoning. Wurde angstlich. 
Glaubte, alle seien gegen sie. Meinte, in der Wand ihres Zimmers sei ein Apparat, 
mit dem sie von den Nachbam elektrisiert werde. Sie spiire das im Kopfe. 

Bei der Aufnahme in depressiver Stimmung, jedoch ohne tieferen Affekt. 
Vollig orientiert. FaBt gut auf. Gibt an, sie leide viel an Herzklopfen und Zittem. 
Man habe sie elektrisiert. Sie habe in der Wand etwas gehort und im Korper 
Eigenartiges empfunden. Auf der Brust habe sie es gestochen. AuBert auch, 
man habe ihr etwas ins Essen getan, um sie zu vergiften. Keine Intelligenzstorung. 
Korperlich auBer kleiner weicher Struma und lebhaften Patellarr^flexen nichts 
Besonderes. Keine Katalepsie. Kein Negativismus. 

Im weiteren Verlaufe anfangs zeitweise angstlich. Dabei haufig etwas manie- 
riert. Hat haufig Angst, daB sie sterben miisse. Affekt dauemd sehr oberflach- 
lich. Keine Anhaltspunkte fur neuerliche Sinnestauschungen. Allmahlich weniger 
angstlich, dagegen sehr schlaff, willenlos. Glaubt gelegentlich noch, man wolle 
sie krank machen. Es gehe allerhand mit ihrem Korper vor. AuBert allerhand 
Befiirchtungen wegen unterirdischer Kanale (Heizkanale der Anstalt). 

Am 1. September 1911 in ungeheiltem Zustande entlassen. 

Am 9. Dezember 1911 zum zweitenmal aufgenommen. 

Hatte zu Hause im Anfang wenig Auffalliges geboten; war nur zur Zeit der 
Peri ode etwas gereizt. Gelegentlich habe sie auch wieder ihre friiheren Wahn- 
ideen geauBert. Seit 3 Tagen in starker Erregung. Blieb nicht im Bett, sprang 
in den Zimmem umher, auBerte Vergiftungsideen, wurde gegen ihre Angehorigen 
gewalttatig. Halluziniert viel, sah in den Ecken des Zimmers wilde Tiere, Schlangen. 

Bei der Aufnahme immer noch erregt, zeigt ein auBerst manieriertes und 
pathetisches Verhalten, spricht ein geziertes Hochdeutsch. Bezeichnet den sie 
aufnehmenden Arzt als den lieben Heiland, des Kaisers Sohn. Auf die Frage, wo 
sie sei, antwortet Pat.: „Keine Antwort ist auch eine, es ist nicht Gottes Wiile.“ 
Die zeitliche Orientierung ist ungenau. Nach dem Grunde der Aufnahme befragt 
auBert Pat.: „Weil es Gottes Wille ist.“ Pat. bejaht, Stimmen gehort zu haben, 
und gibt an, vorgestern sei sie wieder von einer Katze verfolgt worden. Auf der 
Abteilung ist Pat. zeitweise auBerst erregt, neigt zu Gewalttatigkeiten gegen das 
Pflegepersonal. Das ganze Verhalten ist ein auBerst manieriertes, die Sprache eine 
sehr pathetische. Weitgehende Differenz zwischen dem Inhalt der sich haufig in 
Gemeinplatzen bewegenden sprachlichen AuBerungen imd den sie begleitenden 
Ausdrucksbewegimgen. Voriibergehend Andeutung von Sprachverwirrtheit. Be- 
wuBtsein dauemd klar. Orientierung erhalten. Zeitweise scheinen Gesichts- 
tauschimgen zu bestehen, doch ist daniber nichts Naheres zu erfahren. 
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In dem vorliegenden Falle, in welchem wohl kaum ein Zweifel an 
der Diagnose Dementia praecox bestehen kann, handelt es sich um ein aus* 
gesprochen familiares Auftreten der Erkrankung. AuBer der Patientin, 
welche sich in hiesiger Anstalt befindet, leiden zwei Briider an der- 
selben Krankheit. Der eine von ihnen vermag eine leichtere Tatigkeit 
auszuiiben, hat jedooh selbst das Gefiihl einer auBerordentlich herab- 
gesetzten geistigen Leistungsfahigkeit und halt an seinen Wahnideen 
feet. Der andere zeigt ein leidhch soziales Verhalten, arbeitet jedoch 
nicht. Die alteste Schwester halluziniert anscheinend in letzter Zeit. 
Die anderen Geschwister sind nervos. Wahrend dem senilen Schwach- 
s inn des GroBvaters vaterlicherseits moglicherweise keine erhebliche 
Bedeutung als belastendes Moment zukommt, besteht von miitterlicher 
Seite her zweifellos schwere Belastung. Der Umstand, daB neben der 
Mutter auch eine Schwester derselben als auBerordentlich nervds ge- 
schildert wird, weist mit Bestimmtheit auf die vorhergehende Gene¬ 
ration zuriick. Hier finden wir den schweren Alkoholismus des GroB¬ 
vaters. Ob dieser selbst wieder etwa auf dem Boden einer psycho- 
pathischen Veranlagung erwachsen war, entzieht sich meiner Kenntnis. 
Der Umstand jedoch, daB eine so schwere fortschreitende Familien- 
degeneration auf dieses Familienmitglied zuriickgefiihrt werden kann, 
scheint mir eher im Sinne einer Schadigung des Keimplasmas als reiner 
Vererbungsvorgange zu sprechen. Dagegen handelt es sich moglicher¬ 
weise um solche bei dem Auftreten der Neigung zum Alkoholismus bei 
zweien der Geschwister. 

Was das Erkrankungsalter anlangt, so ist die ofters hervorgetretene 
Tatsache, daB die jiingeren Geschwister friiher und schwerer erkranken 
als die alteren, bei unserem Falle insofem bemerkbar, als die Halluzi- 
nose der altesten Schwester in erheblich spaterem Alter auftrat, als die 
Erkrankung der jiingeren Geschwister. Bei den jiingeren Geschwistern 
besteht in dieser Hinsicht keine RegelmaBigkeit. 

Hinsichtlich der sechs anderen Falle mag kurz erwahnt werden, daB 
in dreien derselben die Belastung durch den Alkoholismus des GroB¬ 
vaters nicht das einzige hereditare Moment war. In einem Falle be- 
stand neben dem Alkoholismus des GroBvaters miitterlicherseits 
Schwachsinn des Vaters, in einem anderen Falle neben Alkoholismus 
der GroBmutter miitterlicherseits, die iibrigens selbst in jungen Jahren 
geisteskrank gewesen war, Schwachsinn eines Bruders des Vaters. In 
einem dritten Falle hatte der Bruder der GroBmutter vaterlicherseits 
Suicid begangen und waren dessen beide Sohne geisteskrank. 

In drei Fallen kamen neben Alkoholismus des GroBvaters Psy¬ 
chosen bei Geschwistern des durch diesen bclasteten Eltemteils vor. 
Dieselben sind wohl mit groBer Wahrscheinlichkeit ebenfalls auf den 
Alkoholismus des GroBvaters zu beziehen. 

Z, f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 
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r Nervdse Erscheinungen des betreffenden Elternteils als Zwischen- 
glied waren in alien Fallen vorhanden. 

Einmal war doppelseitige Belastung durch Alkoholismus von groB- 
elterlicher Seite vorhanden. In diesem Falle waren auBerdem die 
Eltem blutsverwandt. 

Fall 2. S. Charlotte, geb. 1883, Fabrikarbeiterin, unverheiratet. Aufnahme 
20. April 1909. 

In der Schule nicht besonders gelemt. Im AnschluB an eine gemiitliche Er- 
regung erkrankt. Wurde schlaflos. Sah Ratten, Manse, Hunde (hat nicht 
getrunken.) Glaubte sich verhext. In der Anstalt heiteres, geziertes Verhalten, 
singt Operettenmelodien, tanzt. Hort viel Stimmen. Allmahlich ruhiger, sehr 
geziert. Seit Herbst 1910 sehr zerfahren. Zunehmender Schwachsinn. Schimpft 
gelegentlich vor sich hin. Bringt keine Handarbeiten mehr zustande. 

Belastung: Vater etwas schwachsinnig und willenlos. Mutter sehr nervos 
und reizbar. Vater der Mutter hat stark getrunken. 

Fall 3. E. Marie Eugenie, geb. 1892, unverheiratet. Dienstmagd. 1. Auf¬ 
nahme 22. Dezember 1908. Als Kind eigensinnig; gut gelemt. Seit 3 Wochen 
erkrankt. Glaubt sich verhext, wurde erregt. Starker SpeichelfluB. Bei der Auf¬ 
nahme mutazistisch. Deutlicher Negativismus. Ofters unrein. Kein irgendwie aus- 
gesprochener Affekt. Mai 1909 etwas freier. Versuchsweise entlassen. Arbeitete 
als Dienstmagd. Wahrend der Periode sehr zerfahren. 

15. Marz 1911 Wiederaufnahme. Seit 8 Tagen zunehmende Erregung. Hort 
Stimmen, wird aggressiv. Lebhafte motorische Erregung bei indifferenter Stim- 
mung. Im Juni verainkt Pat. wieder in Stupor. Zeitweise deutlicher Negativismus. 
Im Oktober freier, aber noch sehr gebunden. 21. Oktober 1911 versuchsweise ent¬ 
lassen. 

Belastung: Jiingerer Bruder des Vaters geistig nicht ganz normal. Mutter 
der Pat. sehr erregbar; uneheliches Kind. Mutter der Mutter starke Schnaps- 
trinkerin, war in jungeren Jahren voriibergehend geisteskrank. 

Fall 4. M. Elisa, geb. 1888, Fabrikarbeiterin, unverheiratet. 1. Aufnahme 
22. April 1911. In der Schule schlecht gelemt, immer eigensinnig, geriet leicht 
in Zom. Seit 1 Jahr psychisch verandert. Sprach ofters verwirrt, horte Stimmen, 
sah Gestalten. AuBerste GroBenideen. Voriibergehend Vergiftungsideen. Zer- 
schlug oft Gegenstande. Im Januar 1911 Anfall, der nach Art der epileptischen 
geschildert wird. Bei der Aufnahme sehr zerfahren und abgelenkt, sehr lappisches 
Benehmen. AuBerst unbestimmte Verfolgungsideen. Zeitweise erregt, oberflach- 
licher Stimmungswechsel. 

13. Juli 1911 Anfall nach Art der epileptischen. 30. August 1911 versuchsweise 
entlassen. 30. November 1911 Wiederaufnahme. Erregungszustande, impulsive 
Gewalttatigkeiten. In der Anstalt sehr lappisch und zerfahren. Oberflachlicher 
Stimmungswechsel. Impulsive Handlungen. 

Belastung: GroBvater vaterlicherseits schwerer Potator. Vater sehr jah- 
zomig, aber kein Trinker. Schwester des Vaters mit 40 Jahren psychisch erkrankt, 
wurde nach 1 Jahr wieder gesund. Eine Schwester der Pat. idiotisch. Hatte als 
Kind „epileptische“ Anfalle. 

Fall 5. W, Hortense, geb. 1887, Fabrikarbeiterin, unverheiratet. 1. Auf¬ 
nahme 28. April 1909. In der Schule immer die erste. Cber Charakteranomalien 
nichts bekannt. 1905 Osteomyelitis des rechten Unterschenkels. Anfang April 
1909 lappisch heitere Erregung. Gut orientiert. Im Laufe des Jahres Abnahme 
des Affektes. Zeitweise Nahrungsverweigerung. Negativismus. JuH 1909 be- 
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urlaubt. Oktober 1909 wieder aufgenommen. Nahrungsverweigerung. Impulsive 
Gewalttatigkeiten. Typisches katatonisches Zustandsbild. Juli 1910 versuchs- 
weise entlassen. Nach 14 Tagen Wiederaufnahme wegen impulsiver Gewalttatig¬ 
keiten. Seither typischer katatonischer Stupor. Voriibergehend leichtere Er- 
regungszustande. 

Belastung: Vater und Eltem des Vaters normal. Mutter sehr nervoe. Bruder 
der Mutter war 1 Jahr in einer Anstalt. Vater der Mutter hat stark getrunken. 

Fall 6. H. Lina, geb. 1891, Landwirtstochter, unverheiratet. Aufnahme 
28. November 1910. Als Kind schwachlich. Mit 3 V 2 Jahren von einem Wagen 
iiberfahren (Brust und Arm). Nachher langere Zeit Kopfschmerzen. In der Schule 
schlecht gelerot. 1906 erstmals psychisch erkrankt, war in auswartiger Anstalt. 
Motorischer Erregungszustand mit oberflachlichem Stimmungswechsel. Allgemeine 
Redensarten und Spriiche. Querantriebe. — 1907 gebessert entlassen. November 
1910 von neuem erkrankt. Motorischer Erregungszustand. Oberflachlicher Stim¬ 
mungswechsel. Hort viel Stimmen. Klagt viel iiber Kopfschmerzen. Allmahlich 
fast vollige Beruhigung. AuBerst stumpfes Verhalten. Gelegentlich Neigung zu 
impulsiven Gewalttatigkeiten. Befindet sich noch in der Anstalt. 

Belastung: Vater nervos. Bruder der Mutter des Vaters Suicid. Zwei Sohne 
desselben geisteskrank. Mutter sehr nervos. Schwester der Mutter war voriiber- 
gehend geisteskrank. Vater der Mutter war starker Schnapetrinker. 

Fall 7. M. Henriette, geb. 1866, Fabrikarbeiterin, ledig. Aufnahme 12. Sep¬ 
tember 1911. Gut gelemt. 1896 erstmals erkrankt. 6 Wochen in auswartiger 
Klinik. Erregungszustand. Seither schwacher im Kopf. VergeBlich. Juni 1903 
von neuem Anstaltsbehandlung: Horte Stimmen, sah Gestalten, schrie. Orientiert. 
Vorbeireden. Allgemeine Redensarten. Zuweilen direkt Wortsalat. Grimassiert. 
Spater euphorisch. Hat gewisse Krankheitseinsicht. Seither noch mehrmals in 
Anstaltsbehandlung. In der Zwischenzeit teilweise arbeitsfahig, aber deutlicher 
geistiger Defekt. Seit 8 Tagen wieder erkrankt. Spricht verwirrt. Betet und singt. 
Bei der Aufnahme ziemlich lappisch. Antwortet mit Gemeinplatzen. Sehr verschro- 
bene Ausdrucksweise. Starkes MiBverhaltnis zwischen sprachlichen AuBerungen 
und Ausdrucksbewegungen. Anfangs unruhig. Spricht verwirrt. Oberflachlicher 
Stimmungswechsel. Spater klarer. Teilweise Krankheitseinsicht. 24. Oktober 1911 
gebessert entlassen. 

Belastung: Eltem beide in hohem Alter gestorben. Sind im 3. Grade mit- 
einander verwandt. (Genauere Angaben hieriiber fehlen.) Vater sehr erregbarer 
Charakter, hat nicht getrunken. Mutter und Bruder des Vaters haben getrunken. 
Vater der Mutter hat ebenfalls viel getrunken. Bruder derselben Trinker. Die 
ganze Familie soil nervos sein. Pat. hat 4 Geschwister, welche mit Ausnahme 
einer Schwester, die sehr nervoe sein soil, gesund sind. 

Im Gegensatz zu der groBen Rolle, welche der Alkohol in der Here- 
ditat unserer Dementia-praecox-Rranken spielt, fand sich nur in einem 
Falle Syphilis als belastendes Moment in der Aszendenz. Es handelte 
sich am eine hebephrenische Kranke, deren Mutter wegen Himlues in 
einer auswartigen Anstalt untergebracht war. 

Pilcz fand dagegen bei 49% seiner Dementia-preacox-Falle Lues 
in der Aszendenz. VerhaltnismaBig haufig war auch bei den Vor- 
fahren der Kranken Tabes und Paralyse vorgekommen. Unter unseren 
Fallen fand sich nur einmal Tabes in der Aszendenz. Jedenfalls ist mit 
der MOglichkeit zu rechnen, daB neben dem Alkoholismus der Syphilis 
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als wichtigem keimschadigendem Faktor eine erhebliche Bedeutung in 
der Pathogenese der Dementia praecox zukommt. 

Was die Frage der gleichartigen Vererbung anlangt, so sind die Falle, 
welcher meiner Untersuchung zugnmde liegen, nicht geeignet, fiir oder 
gegen dieselbe verwertet zu werden, da nur in einem ganz geringen Pro- 
zentsatze direkte Belastung durch Geisteskrankbeit der Eltem oder 
GroBeltem vorlag. Von den 4 Fallen, in welchen Psychosen in der Ascen- 
denz vorgekommen waren, war in einem FaUe der Vater schwachsinnig, 
in einem weiteren Falle hatte der Vater in der Jugend eine Geisteskrank- 
heit unbekannter Art durchgemacht. In einem anderen Falle wurde die 
Mutter im Alter dement. Im 4. Falle handelte es sich beim Vater um einen 
Depressionszustand, welcher in den 60 er Jahren begann, mit schweren de- 
pressiven Ideen einherging imd mit Selbstmord endete. Wahrscheinlich 
hat es sich hier um eine Melanchohe des Riickbildungsalters gehandelt. 

Bemerkenswert erscheint es mir, daB unter den Fallen mit collate- 
raler Belastung durch Psychosen von Geschwistern des Vaters oder der 
Mutter mehrere vorkamen, in welchen es sich bei letzteren wahrschein¬ 
lich um manisch-depressive Erkrankungen gehandelt hat. Auch in 
der Kreichgauerschen Arbeit, in welcher der Standpunkt vertreten 
wird, daB die gleichartige Vererbung die Regel sei, finden sich einige 
Falle, welche nicht ohne weiteres in diesem Sinne zu sprechen scheinen 
(Fall 6, 8, 11, 14). Dasselbe gilt von einigen Fallen Berzes. Es kann 
daher aus den bisherigen Untersuchungen meines Erachtens nur der 
SchluB gezogen werden, daB in der Mehrzahl der Falle, in welchen bei 
Dementia-praecox-Kranken direkte Belastung durch Psychosen der 
Eltem oder GroBeltem vorlag, dieselbe eine gleichartige war. Dagegen 
ist noch keineswegs das nicht seltene Vorkommen von manisch-depres- 
siven Erkrankungen bei Geschwistern der Eltern erklart. Ob in gewissen 
Fallen eine Kombination der Anlagen zur Dementia praecox und zum 
manisch-depressiven Irresein vorkommt, kann zurzeit wohl nicht ent- 
schieden werden. DaB man sich zu einer derartigen Annahme nur schwer 
entschlieBen konnte, ist begreiflich. 

Auch die Frage der Beziehungen zwischen Dementia praecox und 
manchen Epilepsieformen bedarf genauerer Untersuchungen. Die Tat- 
saehen, daB zuweilen in Geschwistetgruppen nebeneinander Falle von 
Epilepsie und Dementia praecox vorkommen (bei unseren Fallen 3mal), 
laBt jedenfalls an die Moglichkeit denken, daB es sich bei manchen 
Epilepsieformen um Krankheitsbilder handelt, welche ihrem Wesen 
nach dem Dementia-praecox-ProzeB verwandt sind, aber eine andere 
Lokalisation in der Hirnrinde aufweisen. In dem Sinne der Verwandt- 
schaft beider Krankheitsformen wurde auch der Umstand sprechen, 
daB der Alkoholismus sowohl in der Hereditat der Dementia praecox 
wie auch in derjenigen der Epilepsie eine wesentliche Rolle spielt. 
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Auf eine Trennung der 'einzelnen Unterformen der Dementia praecox 
nach der Art ihrer hereditaren Belastung habe ich absichtlich ver- 
zichtet, da sich ein groBer Teil der Falle nur gezwungen in eine der- 
selben hatte einreihen lassen. 

Ein weiteres Moment, welches neben der Hereditat im Sinne einer 
konstitutionellen Veranlagung der betreffenden Hirnpartien zu dem der 
Dementia praecox zugrunde liegenden degenerativen Prozesse spricht, 
ist darin zu erblicken, daB in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 1 ) 
die Kranken nach den Mitteilungen der Angehdrigen von Jugend auf 
bestimmte Eigenarten der Charakterveranlagung gezeigt haben. Meist 
erhalten wir die Angaben, daB sie als Kinder auBerst eigensinnig waren, 
immer ihren Kopf durchsetzen wollten oder bei jeder Gelegenheit in 
Zorn gerieten. Seltener handelte es sich um Kranke, welche schon in 
der Jugend ein stilles und zuriickkaltendes, oft abnorm lenkbares 
oder iibertrieben frommes Wesen an den Tag gelegt haben. Wir sind 
zweifellos um so mehr dazu berechtigt, in diesen Charakteranomalien 
den Ausdruck einer konstitutionellen Schwache zu erblicken, da auch 
die Geschwister der Kranken sehr haufig analoge Erscheinungen dar- 
bieten. Fiir diejenigen Falle dagegen, bei welchen sich der hebephre- 
nische ProzeB auf einen vorher schon bestehenden Schwachsinn auf- 
pfropft, sowie fiir gewisse Idiotieformen, hat die Kraepelinsche An- 
sicht viel fur sich, nach welcher bei ihnen in friiher Jugend ein erster 
Schub des spateren Erkrankungsprozesses stattgefunden hat. 

Als Gelegenheitsursachen, welche fiir die Entwicklung der Dementia 
praecox von Bedeutung sein konnen, kommen geistige t)berarbeitung, 
gemutliche Erregungen, Gefangenschaft, Graviditat, Puerperium, In- 
fektionskrankheiten, Traumen usw. in Betracht. In ahnlicher Weise 
werden fiir die Aufbrauchskrankheiten des Riickenmarks psychische 
Erregungen, Uberarbeitung bei gleichzeitiger Unteremahrung, Infek- 
tionskrankheiten, Traumen als Hilfsursachen herangezogen, ohne daB 
die einzelnen Momente fiir sich allein zur Erklarung des Krankheits- 
bildes ausreichten. 

Bemerkenswert erscheint mir auch die Tatsache, daB auf dem Boden 
der Syphilis sowohl paranoide Krankeitsformen (Kraepelin) wie auch 
das Bild der progressiven spinalen Muskelatrophie und Bulbarparalyse 
auftreten konnen. Moglicherweise stellt hierbei die Lues nur das aus- 
losende Moment fiir Krankheitsvorgange dar, welche ihre eigenthche 
Entstehung einer minderwertigen Anlage der betreffenden Organ- 
partien verdanken. DaB die Syphilis diesen Fallen eine besondere Far- 
bung verleiht und bestimmte lokale Begleitsymptome hervorrufen kann, 
konnte auch bei dieser Auffassung angenommen werden. 

*) Rittershaus hat in einer kvirzlich erschienenen Arbeit dieselbe Ansicht 
vertreten. 
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Unter den oben erwahnten Gelegenheitsursachen der Dementia 
praecox scheint mir vor allem das relativ haufige Aoftreten der Er- 
krankung im Gefangnisse gegen die Autointoxikationshypothese zu 
spree hen. Es ware sehr gezwungen, anzunehmen, daB diejenigen Fak- 
toren, welche in der Gefangenschaft wohl in erster Lime auf den Organis- 
mus schadigend einwirken (psychische Einwirkungen, AbschluB von 
Sinneeeindrucken) erst durch Vermittlung einee anderen Organs, welches 
die Toxine prodnzieren muBte, ihren ungunstigen EinfluB auf die Him- 
rinde ausuben soli ten. Dasselbe gilt von anderen psychischen Gelegen- 
heitsursachen (Krieg). 

DaB geistige Uberarbeitung bei disponierten Individuen tatsachlich 
die Gelegenheitsursache der Erkrankung werden kann, scheint mir da- 
durch wahrscheinlich gemacht zu sein, daB ein relativ hoher Prozent- 
satz von Erkrankungen, namentlich bei weiblichen Patienten, im An- 
schluB an schwierigere Examina auftritt. 

Auch der Umstand, daB die Dementia praecox in der Mehrzahl 
der Falle in der ersten Lebenshalfte auftritt, spricht nach den ublichen 
Auffassungen eher im Sinne einer auf konstitutioneller Basis zustande 
kommenden Erkrankung. Wenn die Verhaltnisse in dieser Beziehung 
bei der spinalen progressiven Muskelatrophie und der amyotrophischen 
Lateralsklerose anders zu liegen scheinen (wir sehen dieselbe noch ver- 
haltnismaBig oft im 5. und 6. Jahrzehnt auftreten), so muB andererseits 
betont werden, daB mdglicherweise viel mehr Erkrankungen des Rtick- 
bildungsalters der Dementia praecox zuzurechnen sind, als zurzeit an- 
genommen wird. 

In bezug auf den Verlauf zeigen Dementia praecox und Aufbrauchs- 
krankheiten in vielen Beziehungen Ubereinstimmung. Remissionen und 
Stillstande sind auf beiden Krankheitsgebieten nichts Ungewdhnliches. 
Akute Verlaufsformen kommen sowohl bei der Katatonie wie bei der amyo¬ 
trophischen Lateralsklerose vor (Oppenheim, Schlesinger, Medea). 

Wahrend die Ansichten iiber die Moglichkeit vollstandiger Heilung 
der Dementia praecox noch auseinander gehen, kommt eine solche weder 
bei der amyotrophischen Lateralsklerose, noch bei der spinalen Muskel¬ 
atrophie vor. Bei letzterer sind allerdings vollkommene Stillstande des 
Krankheitaprozesses beobachtet worden. Auch bei der Friedreich- 
schen Krankheit ist kein Fall von Heilung bekannt geworden. 

Eine Analogie zwischen der Dementia praecox und den endogenen 
Krankheiten des Riickenmarks besteht auch insofem, als sich auf 
beiden Gebieten die Unmoglichkeit der vollstandigen Abgrenzung ein- 
zelner V T erlaufstypen herausgestellt hat. Es ist das Verdienst von Jen- 
drassik und Higier, zuerst die Zusammenfassung ungezahlter Einzel- 
typen zu der Gruppe der Heredokrankheiten verlangt zu haben. Auch 
bei der Dementia praecox ist es zwar gelungen, eine Anzahl von Ver- 
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laufsformen aufzustellen, andererseits gibt es eine groBe Anzahl von 
Fallen, welche sich in kein Schema eingliedem lassen. Der tiefere Grund 
fur diese Erscheinung ist vermutlich auch hier wie bei den ROcken- 
markserkrankungen in der auBerordentlich komplexen und wechselnden 
anatomischen Lokalisation der Krankheitsprozesse zu suchen. 

Was die pathologische Anatomie der Dementia praecox anlangt, so 
gibt uns diese an und fur sich keine Anhaltspunkte dafiir, ob wir es mit 
einem endogenen oder einem durch toxische Einwirkungen hervor- 
gerufenen Krankheitsprozesse zu tun haben. Die Untersuchungen von 
Alzheimer, Sioli, Goldstein u. a. haben eine Reihe von histologi- 
schen Befunden ergeben, welche hauptsachlich die tieferen Schichten 
der Himrinde betreffen und im wesentlichen durch Degeneration und 
Zerfall eines Teils der Ganglienzellen und nachfolgende Wucherung 
des Gliagewebes gekennzeichnet sind. Im einzelnen fanden sich leich- 
tere Schichtetdrungen durch Ausfall einzelner Zellen, Vermehrung dee 
scharlachfarbbaren Lipoidkorpers in den letzteren, zentral beginnende 
Chroma tolyse, Pigmentreichtum. Femer wurde Aufblahung und be- 
staubtes Aussehen der Kerne, Faltung und unregelmaBige Schrumpfung 
der Kemmembran, von seiten des Gliagewebes Aufhaufung von Glia- 
zellen um die Ganghenzellen und' GefaBe, pathologische Faserbildung 
in der 1. Rindenschicht, der tieferen Rinde und dem Mark beobachtet. 
Besonders auffallig war das Auftreten von Abbauprodukten in Gewebe 
und in den adventitiellen Lymphscheiden. 

ZumVergleiche mdgen die histologischenVeranderungen hierhergesetzt 
werden, wie sie bei den nuklearen Amyotrophien und der amyoatrophi- 
schen Lateralsklerose in der grauen Substanz zur Beobachtung kommen. 
Nach Marburg (Handbuch der Neurologic) finden sich hauptsachlich 
fettig-pigmentose Degeneration und Zerfall der Ganglienzellen, Schwund 
der Nissl - Granula, Anhaufung eines feinen Staubes in der Zelle, Zu- 
sammenballen, Zerbr&ckeln und Verschwinden der Fibrillen, Schwund 
des pyknotisch gewordenen, gelegentlich aufgeblahten Kernes, Zu- 
nahme des Zellpigments, schlieBlich Schwund der Ganglienzellen, 
maBige Wucherung des Gliagewebes. Die Neuronophagie ist gering- 
fiigig. Die GefaBe werden gelegentlich von KSmchenzellen eingescheidet. 
In manchen Fallen wurden perivasculare Infiltrate beobachtet. 

Eine genauere Diskussion dieser Befunde muB hier unterbleiben, 
da ich mich nicht auf eigene Untersuchungen zu stiitzen vermag. Es 
scheinen mir jedoch bei der Dementia praecox und den letzterwahnten 
Krankheitsprozessen in histologischer Hinsicht sehr ahnliche Verhalt- 
nisse vorzuhegen: Sowohl bei der Dementia praecox wie bei den nu- 
clearen Amyotrophien und der amyotrophischen Lateralsklerose handelt 
es sich offenbar im Bereiche der grauen Substanz um primare Degene- 
rationsprozesse der Ganglienzellen und nachfolgende Gliawucherung 
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ohne wesentliche Beteiligung des BlutgefaBbindegewebsapparates. Der 
Grad der reaktiven Vorgange unterliegt anscheinend groBen Schwan- 
kungen. DaB derartige Degenerationsprozesse auch ohne wesentliche 
Mitwirkung auBerer Krankheitsursachen lediglich auf Grand einer un- 
zureichenden Anlage im Bereiche der verschiedensten Organe vor- 
kommen, unterliegt heute keinem Zweifel mehr. 

Unter Berucksichtigung der im vorstehenden erorterten Momente, 
in erster Linie der Wichtigkeit der hereditaren Einflusse, gewisser kon- 
stitutioneller Eigentiimlichkeiten vor dem Beginne der eigentlichen Er- 
krankung sowie einer Reihe von Analogien des Verlaufes scheint mir 
die Annahme tatsachlich berechtigt zu sein, daB es sich bei der De¬ 
mentia praecox um einen KrankheitsprozeB handelt, welcher seiner Ent- 
stehung und seinem Verlauf nach der Grappe der „Aufbrauchskrank- 
heiten“ zuzurechnen ist. In gleicher Weise wie bei den unter diesem 
Namen zusammengefaBten Krankheitsformen hatten wir an ein Zu- 
sammenwirken von inneren und auBeren Krankheitsfaktoren zu denken, 
so zwar, daB der endogene Faktor das ausschlagebende Moment darstellte. 
Am nachsten wurden meines Erachtens der Dementia praecox von den 
hierher gehdrigen Erkrankungen des Zentralnervensystems der Er- 
wachsenen die chronischen nucleareii Amyotrophien und die amyotro- 
phische Lateralsklerose stehen. In diesem Sinne ist vielleicht auch die 
Tatsache zu deuten, daB bei der amyotrophischen Lateralsklerose von 
Marie, Culerre, Probst, Fragnito, Haenel, Gentile u. a. Geistes- 
storangen beschrieben wurden, bei welchen es sich zum Teil um der 
Dementia praecox sehr nahe verwandte Krankheitsprozesse gehandelt 
zu haben scheint. In den meisten Fallen wurden Erregungszustande 
und haufiger Stimmungswechsel mit zunehmender Demenz beobachtet. 
Die Stimmung war haufig eine euphorische, gelegentlich jedoch eine 
depressive. Zuweilen sollen auch Wahnideen mit Andeutung von 
Systembildung vorgekommen sein (Culerre). 

Besonders wichtig erscheinen auch im Sinne gewisser Beziehungen 
zwischen Dementia praecox und amyotrophischer Lateralsklerose ver- 
einzelte Falle der ersteren Erkrankung, in welchen mit Sicherheit wahre 
Spasmen, welche auf Veranderangen der Pyramidenbahnen zu beziehen 
waren, nachgewiesen werden konnten (Knapp, Meyer). 

Legt man sich die Frage vor, ob aus der im vorstehenden entwickelten 
Auffassung des der Dementia praecox zugrande liegenden Krankheits¬ 
prozesse irgendwelche praktischen Konsequenzen gezogen werden 
konnen, so wurden solche im wesentlichen prophylaktischer Natur 
sein miissen. In erster Linie ware in dieser Hinsicht erstrebens- 
wert, schon fiir das Kindesalter Anhaltspunkte bestimmter Art zu ge- 
winnen, welche imstande waren, uns dariiber AufschluB zu geben, ob 
wir im gegebenen Falle berechtigt sind, eine konstitutionelle Anlage 
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zur Dementia praecox anzunehmen. Neben genauerer Kenntnis der 
hereditaren Voraussetzungen, welche die supponierte minderwertige 
Anlage bedingen, wtirde es notwendig sein, in gleicher Weise, wie dies 
fur andere auf konstitutioneller Basis entstehenden Krankheiten ver- 
langt wurde, mit Hilfe exakter Methoden ein MaB fiir die Widerstands- 
fahigkeit des psychischen Zentralorgans zu erhalten. Die Messung der 
Ermudbarkeit kbnnte in dieser Hinsicht vielleicht gewisse Anhalts- 
punkte geben. Besonders wichtig ware die Feststellung, ob die Kinder 
mit Dementia-praecox-Anlage irgendwelche Symptome bieten, welche 
sie von anderen nervosen und psychopathischen Kindem unterscheiden 
lassen. Bittershaus hat in allemeuester Zeit auf diesen Punkt auf- 
merksam gemacht. Moglicherweise konnte dann in Zukunft gelegent- 
lich der Ausbruch der Erkrankung vermieden werden, wenn das be- 
treffende anlageschwache Individuum vor gewissen Schadlichkeiten, 
namentlich beruflicher Art (Lehrerinnenexamen, Militardienst), durch 
rechtzeitiges Erkennen der drohenden Gefahr und Versetzung in ein geeig- 
netes Milieu geschutzt wiirde. Zu diesem Zwecke miiBte allerdings der 
Wirkungsbereich der Psychiatrie eine wesentliche Erweiterung erfahren. 

Fur die Therapie der ausgebroohenen Erkrankung wiirde bei der An- 
nahme, daB es sich bei der Dementia praecox um eine Aufbrauchs- 
krankheit handelt, theoretisch das Prinzip der auBersten Schonung des 
kranken Organs verlangt werden mussen, wie es tatsachlich schon 
durch die modeme Anstaltsbehandlung unter ausgiebiger Beriicksich- 
tigung korperlicher Beschaftigung und allgemeiner Roborierung am 
beaten gewahrleistet wird. Von medikamentosen MaBnahmen ware 
hdchstens eine voriibergehende Wirkung zu erwarten. 
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Psychosen und Psychoneurosen auf dem Boden einer 

uberwertigen Idee. 

Von 

J. van der Torren 

Nervenarxt in Hilveroum (Nlederlande). 

(Eingegangen am 12. Februar 1912.) 

Aus der groBen Gruppe der paranoiden Zustande hat Wernicke 
versucht, die ,,circumscripte Autopsychose“ auf dem Boden der uber¬ 
wertigen Idee als eigenartiges Krankheitsbild mit eignem Verlauf und 
eigner Prognose herauszuheben. Wie derartige Psychosen laBt sich 
nun aber vielleicht auch, abgesehen von der Unfallneurose, welche mei- 
stens noch bei der Hysterie (ob mit Recht, lasse ich hier unerwahnt) 
untergebracht wird, eine Psychoneurose auf dem Boden einer uber¬ 
wertigen Idee unterscheiden. Zu dieser Meinung bin ich gekommen durch 
die Beobachtung zweier Rrankheitsfalle, welche neben groBen Diffe- 
renzen, besonders im Verlauf, doch so viel t)bereinstimmung zeigen, 
daB ihre Besprechung auch den Leser dieser Zeitschrift vielleicht 
interessieren mag. 

Fall I. Eine 30jahrige, unverheiratete, evangelische Patientin, war, ausge- 
nommen eine kurze Zeit als Pflegerin, meistens in dem Haushalt ihrer Mutter fleiBig 
tatig. Wahrend der letzten Wochen ging dies aber weniger gut. Bei einem Be- 
such erzahlt sie mir nach einigem Zaudem das folgende in ruhiger, flotter Weise: 
Vor acht Jahren wohnte sie in A. an einer von einem Kanal durchschnittenen 
breiten StraBe. Dort konnte sie mittels ihrer guten Augen es den Bewegungen 
und Gebaren eines jungen Madchens, das in dem Hause ihr gegeniiber auf der 
anderen Seite der StraBe wohnte, ansehen, daB dieses Madchen sich stark zu 
ihr hingezogen fuhlte und zu ihr kommen mochte. Auch sah sie an deip, was sich 
hinter den Fenstem abspielte/daB dieses Madchen ein wenig sitthches Leben fuhrte. 
(Andere Personen konnten dies bestimmt nicht sehen, dazu war die StraBe zu breit.) 
Pat. meinte nun, das Madchen in ihre Hut nehmen und fur sie Sorge tragen zu 
mussen, sie fuhlte sich dazu aber noch nicht tiichtig genug und ging deshalb aus 
A. weg, in eine Stelle. Sechs Jahre spater sah Pat. dasselbe Madchen wieder, als 
sie selbst wegen eines Augenleidens in einem Eoankenhaus untergebracht war. 
Der Arzt stellte ihr das Madchen als in seiner Anstalt tatig vor, aber dies war nicht 
die Wahrheit. Das Madchen brauchte ihre Hilfe. Spater, als Pat. das Krankenhaus 
verlassen hatte, hat sie vom Arzt eine Todesanzeige des MMchens zugeschickt 
bekommen, aber dies ist eine falsche Anzeige gewesen. Das Madchen ist nicht tot, 
sondem lebt, und schlechte Leute, auch der Arzt, verhindem, daB das Madchen 
zu ihr kommt. Andere Leute aber versuchen sie zur Pat. zu fiihren, und so hat sie 
das Madchen denn auch vor einigen Tagen zum erstenmal rufen horen. Pat. lag 


Digitized by 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



92 


J. van der Torren: 


Digitized by 


im Bette und dort horte sie das Madchen nifen: „Bonjour!“ Sie erkannte ihre 
Stimme sogleich wieder, sowie sie jede Stimme, welche sie auch nur ein einziges 
Mai gehort hat, immer sogleich wiedererkennt. Die Person, welche das Madchen 
begleitete, sagte: „sie (das war Pat.) zittert schon dafiir“ (was denn auch wirklich 
der Fall war) oder so etwas, aber jedenfalls verstand sie das Wort „zittem“. Immer, 
schon seit Jahren, aber besonders wahrend der letzten zwei Jahre, ist Pat. nieder- 
geschlagen dariiber, daB man das Madchen verhindert, zu ihr zu kommen. Die 
Depression war wechselnd in Intensitat und blieb ofter von anderen Leuten un- 
bemerkt. Seit den letzten Tagen aber, nach dem Horen der Stimme, ist sie viel 
starker niedergeschlagen, hat sie in der Nacht Weinanfalle, aber keine Angst, und 
denkt an Suicid, weil sie von jenseits dem Madchen vielleicht Hilfe leisten kann. 
In diesem Geiste schrieb sie auch ihrer Schwester vor ein paar Tagen einen Brief. Pat. 
gab sich wahrend der letzten Jahre viel ab mit Christian Science und Theosophie, 
vom Spiritismus will sie aber nichts wissen. Sie ist eine sehr magere, grazile 
Person, wahrend der letzten Zeit noch starker abgemagert, intelligent, immer sehr 
artig gegen die sie umgebenden Personen. Sie meint, es sei der Beruf des Menschen, 
einander Hilfe zu leisten und andrer Schmerz und Leid zu lindem. Das ist nicht 
nur ihr Beruf, sondem auch aller anderen Leute, es ist die Bestimmung und Auf- 
gabe eines jeden Menschen. Wie schon gesagt, erzahlt Pat. mir die ganze Geschichte 
in ruhiger, flotter Weise. Nur dann und wann muB ich sie ein biBchen antreiben, 
das Ganze zu erzahlen und nichts wegzulassen. Sie besitzt absolut keine Krank- 
heitseinsicht. Am Ende ihrer Erzahlung, wenn ich ihr sage, daB icb allem doch 
nicht ohne weiteres Glauben schenken kann und daB ich wohl ein wenig die objek- 
tive Wahrheit ihrer Geschichte bezweifle, weil sie auch krank sein konnte, reizt 
sie dies ein wenig und sie wird etwas aufgeregt. „Wer beweist, daB der Herr Doktor 
die Wahrheit besitzt, und ich selber nicht? “ — 

In einer Anstalt untergebracht zu einer Ruhekur, halt Pat. sich im Anfang 
ruhig und ist nur dann und wann ein biBchen unzufrieden und aufgeregt, vermut- 
lich die Folge ihrer Wahnideen. Spater aber muB sie, weil das Verhaltnis mit einer 
der Pflegerinnen ein weniger gutes wird, bei ihrer Schwester untergebracht 
werden, wo sie sich vollkommen ruhig halt, gut iBt und schlaft, keine Halluzina- 
tionen mehr hat und das Korpergewicht regelmaBig zunimmt. Ihre Wahnideen 
bleiben aber ungeandert bestehen, was immer deutlich wird, wenn man das Wahn- 
svstem auch nur ganz leise beruhrt. Einen jeden Gedanken an Krankheit wirft 
sie immer weit von sich und weiB dies viel besser als Herr Doktor. 

In der Famihe keine Psychosen oder Nervenkrankheiten. Der Vater ist an 
Tuberkulose gestorben; eine Schwester leidet an Tuberkulose. Pat. selbst ist 
korperlich gesund. 

Fall 2. Eine 22jahrige, unverheiratete, katholische Patientin. Der Haus- 
arzt schickt sie zu mir als Nervenkranke. Sie hat etwas Fremdartiges an sich, ist 
unruhig imd reizbar. hat Klagen iiber Ermiidung und zuzeiten auch ein wenig viber 
diffuse Schmerzen, ohne daB diese Klagen aber in den Vordergrund treten. Fruher 
litt sie an Blutarmut und etwas unregelmaBiger Menstruation. Die letzten sieben 
Monate war sie als Pflegerin tatig in einer katholischen Anstalt in B. und hat dort 
nicht menstruiert. Jetzt ist sie seit einigen Tagen wieder bei der Mutter zu Hause 
und menstruiert heute wieder in der gewohnlichen Weise, nicht profus. 

Dazu leicht angetrieben, erzahlt Pat. mir folgendes: Wahrsoheinlich nach der 
Lekture eines Buches ist bei Pat. schon vor vielen Jahren der Wunsch rege geworden, 
sich der Krankenpflege zu widmen, aber am liebsten imter den unzivilisierten Vol- 
kern, sich fur diese ganz und gar zu opfem, was nach ihr ein spezifisch katholischer 
Gedanke ist. Um dies erreichen zu konnen, muB sie aber aufgenommen werden 
in einen solchen geistlichen Orden, welcher Pflegerinnen zu dieeen unzivilisierten 
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Volkera hinsehickt, und dazu braucht sie 350 Gulden. Diese Summe nun wird sie 
wohl niemals zusammenbekommen, und obgleich sie sich selbst dariiber zuweilen 
einen Vorwurf macht, ist sie doch zu stolz, einen anderen zu bitten, ihr dies© Summe 
zu schenken. Dieser innige Wunsch, iiber welchen sie nie mit anderen ge- 
sprochen hat, besehaftigt sie fortwahrend. Dies war auch der Fall, als sie in B. war. 
Sehr beunruhigte sie damals die Idee, daB sie in diesem geistlichen Orden in B. 
noch als Nonne aufgenommen werden wiirde, und ware dies der Fall gewesen, dann 
hatte sie ganz gewiB ihr Ziel niemals erreicht, weil der B.sche Orden keine Pflege- 
rinnen in unzivilisierte Lander schickt. Dieser Gedanke machte sie so nervos, 
daB sie es endlicb in B. nicht langer aushalten konnte, und, obgleich ihre Tatigkeit 
dort ihr auBerordentlich gut gefiel und die Kranken sie auch sehr gem hatten, ist 
sie unter einem unwahren Beweggrund aus B. weg und nach Hause gegangen. 
Was soil sie jetzt anfangen ? Keiner kann ihr doch helfen! Sie fiihlt sich unruhig 
und ist verdrieBlich. Wenn es nicht anders moglich ist, zieht sie es vor, wieder nach 
B. zuruckzugehen, als zu Hause bei der Mutter zu bleiben, denn mit letzterer 
kann sie sich nicht vertragen. — Die Mutter erzahlt mir, daB Pat., die in der Schule 
gut gelemt hat, immer ein fremdartiges, lastiges und zuriickgezogenes Kind war, 
das sehr viele Bucher las und noch jetzt liest. Wahrend der letzten Jahre ist sie 
immer lastiger geworden und starker reizbar, was wahrscheinlich in Beziehung 
steht damit, daB sie furchtet zu alt zu werden, um noch nach jenen fremden Landem 
von einem Orden hingeschickt zu werden. Die letzte Zeit ist sie reizbarer als je 
zuvor. Wahrend der letzten Tage, die sie wieder zu Hause ist, liegt sie halbe Tage 
lang im Bett, arbeitet gar nicht, fahrt uberall hin ohne zu sagen, wohin sie geht, 
ist verdrieBlich, spricht iiber Sterben usw. Wenn sie es nur wiinscht, kann sie aus- 
gezeichnet arbeiten. — Organische Abweichungen sind nicht da. 

Ich gebe Pat. den Rat in einem anderen Krankenhaus eine Stelle als Pflegerin 
zu suchen; dort kann sie dann vereuchen, die 350 Gulden zu ersparen, spater wird 
sie dann immer noch sehen konnen, was sie machen wird. Daneben sage ich ihr 
aber auch, daB man hier in Holland noch viele gute Pflegerinnen braucht, und daB 
sie auch in der Heimat noch wohl Gelegenheit linden wird, sich den Kranken zu 
opfern. Auch im fremden Lande wird es wohl Beschwerde geben, und auch dort 
wird es nicht alles so gut und schon sein, wie sie sich es voratellt usw., usw. — 
Psychotherapie und Ferrum per os. 

Wir haben hier also zwei Patientinnen vor uns, die in mancherlei 
Hinsicht miteinander ubereinstimmen, namlich in der Charakteranlage, 
auf deren Boden bei beiden die Krankheit sich entwickelt. Beide Pa¬ 
tientinnen fiihlen sich berufen, sich der kranken und leidenden Mensch- 
heit zu widmen, wenn notig, ihr das Leben zu opfern. Beide sind, so- 
bald sich Gelegenheit bietet, Hilfe zu leisten, freundlich, artig und wohl- 
wollend und fiihlen sich dabei gliicklich. Die erstere reizbar, wenn man 
die objektive Wahrheit ihrer Wahnideen bezweifelt, die zweite reizbar, 
wenn ihre Familie sie in einer wenig vemunftigen Weise auf das nach 
ihrer Meinung Unrichtige ihres Verlangens und ihres Handelns hin- 
weist, und auch wenn sie sich furchtet, niemals ihr Ziel zu erreichen. 
Beide wahrend eines Zeitraums von Jahren sich in ihrem Geiste mit 
ihren Wiinschen und Verlangen beschaftigend, sie aber anderen Leuten 
nicht mitteilend, verschlossen; ofter verdrieBlich, aber auch ihren Ver- 
druB und Gram anderen verheimlichend. Beide hegen, wenn es ihnen 
stark fehlschlagt, Suicidgedanken. Beide etwas phantastische Naturen: 
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die erstere sich abgebend mit Christian Science und Theosophie; die 
zweite schon wahrend ihrer Kinderjahre vielerlei Bucher verschlingend, 
reif und unreif durcheinander. Zwei religiose, stille Naturen, das Gliick 
suchend in einem aufopfemden Leben, unveranderlich dabei bleibend 
und nicht abwechselnd heute dies und morgen wieder etwas anderes 
suchend. Beide, wenn es fehlschlagt, sich absondemd imd die Einsam- 
keit suchend und ihre gewohnliche Arbeit aufgebend. Beide korperlich 
reagierend: erstere mit starker Abmagerung, die zweite mit einem Aus- 
bleiben der Menstruation wahrend sieben Monaten (claustrale Ame- 
norrhoe?). Man wird zugeben miissen, dafi beide Patientinnen wirklich 
eine auffaUende Ubereinstimmung ihrer Charakteranlage besitzen. 
Und weiter konnen wir es so ganz gut mitfxihlen und begreifen, wie mit 
einer solchen Anlage sich Vorstellungen und Vorstellungskomplexe 
entwickeln konnen, ja fast entwickeln miissen, wie sie hier beschrieben 
sind, welche so ganzlich aus dieser Anlage und den herrschenden Ge- 
fiihlen hervorgehen. Auffallend ist nur, daB die Patientinnen ihre Wiinsche 
nicht mehr los werden, auch nicht, wenn sie fehlschlagen und ihr Lebens- 
lauf sie auf andere Gedanken bringen miiBte, wie dies bei Normalen 
der Fall sein wiirde. Und gerade dieses Festhalten an ihrem einmal be- 
wuBt gewordenen Wunsch und Verlangen, sich mit denselben identi- 
fizierend und gleichsam zu einer Einheit verschmelzend, macht Kranke 
aus beiden. Bei beiden Patientinnen ist es zur Bildung iiberwertiger 
Vorstellungen oder besser vielleicht iiberwertiger Vorstellungskom¬ 
plexe gekommen. 

Neben dieser in mancher Hinsicht so trefflichen Ubereinstimmung 
der Anlage besteht auf der andem Seite aber ein groBer Unterechied 
im Verlauf. Bei der zweiten Patientin entwickelt sich im AnschluB 
an ihre iiberwertigen Vorstellungen eine Psychoneurose, bei ersterer 
aber eine deutliche Psychose. Die Ursache dieser verschiedenen Ent- 
wicklung bleibt uns vollkommen unbekannt. Wenn wir annehmen, 
daB es besonders der affektive Teil der Charakteranlage ist, welche die 
Ursache darstellt zur Bildung falscher Assoziationen, wie sie uns in den 
Wahnideen der ersten Kranken gegeben sind (und diese Meinung hat 
deshalb etwas fiir sich, weil auch von vielen anderen Seiten bekannt 
ist, in welcher intensiven Weise Affekte die Ursache der Bildung falscher 
und ungewohnlicher Assoziationen sind), so kOnnten wir an zweiter 
Stelle daraus mit einem gewissen MaB von Wahrscheinlichkeit schlie- 
Ben, daB bei der ersten Patientin die Affekte starker sind, langere Zeit 
andauem und leichter herauszulocken sind, so daB Patientin, wenn ihr 
Wahngebaude auch nur ganz leise und aus der Feme beriihrt wird, 
immer sogleich bereit ist, wieder neue falsche Assoziationen zu bilden. 
Im zweiten Fall sollte dann die affektive Reaktion eine weniger heftige 
und tiefgehende sein miissen, immerhin aber langer andauemd als beim 
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Normalen, ja sogar stationar, weil AusfluB ihrer ganzen Charakter- 
anlage. Ich muB aber anerkennen, daB wir etwas Sicheres dariiber nicht 
wissen und vielleicht nie wissen werden kdnnen. 

Wie nun aus dem Vorangehenden schon deutiich hervorgeht, meine 
ich im era ten Fall nicht die Diagnose der chronischen Paranoia stellen 
zu miissen, sondern der der Wernickeschen Autopeychose auf dem 
Boden einer iiberwertigen Idee. Die letzte Zeit ist von verschiedener 
Seite darauf hingewiesen worden, wie in derartigen Fallen der Verlauf 
doch ein ganz anderer ist als der bei der chronischen Paranoia, so u. a. 
von Siefert, Bonhoeffer, Heilbronner, van der Kolk 1 ) usw. 
So auch in unserem Fall. Das Alter, in welchem die Psychose anfangt, 
betragt 22 Jahre, der Verlauf ist besonders im Anfang ein viel rascherer. 
Wie Heilbronner*) das auf Seite 779 seiner Abhandlung iiber Hysterie 
und Querulantenwahn von letzterem sagt: „Man wird immer wieder zu 
der Entdeckung kommen, daB — recht vulgar ausgedriickt — der An¬ 
fang fehlt, jenes ganze Stadium, das beim Paranoiker der Entwicklung 
des eigenthchen Wahnes, oft jahrelang, vorausgeht; beinahe gewinnt 
man den Eindruck, daB der Querulant da beginnt, wo der Paranoiker 
— wenn iiberhaupt! — erst nach langer Krankheit anlangt, bei einer 
fixierten Vorstellung, die im Falle des Paranoikers eine lange Reihe 
von an sich krankhaften Phanomenen zu erklaren versucht, im Falle 
des Querulanten erst derMiBdeutung an sich nicht krankhafterWahmeh- 
mungen, Erinnerungen usw. die Richtung weist.“ — Und nur einige 
Zeilen weiter auf derselben Seite vom Beziehungswahn, daB dieser 
„beim Paranoiker zum mindesten in den fur die Beurteilung wichtigen 
Beginnstadien eine ganz diffuse krankhafte Eigenbeziehung, beim 
Querulanten, sobald derartige Erscheinungen iiberhaupt auftreten, ein 
wirklicher Beziehungswahn im Sinne, und zwar ausschlieBlich im Sinne 
der iiberwertigen Idee“ darstellt. So auch in unserem Fall. Ausge- 
nommen den Unterschied des Alters (22 Jahre, statt des mittleren 
Alters des Paranoikers), fehlt auch hier das Stadium des diffusen Be- 
ziehungswahns, der anfanglichen Unruhe und Ratlosigkeit, das An- 
fangsstadium der dem Kranken selber noch unbegreiflichen und von 
ihm unverstandenen Veranderung seiner Wahmehmungswelt, und fangt 
die Krankheit an mit einer illusionaren Wahrnehmung, welche die 
Patientin ganzlich, weil auf dem Boden einer (wohl sexuell gefarbten) 
iiberwertigen Idee entstanden, auf sich selbst bezieht. 

Nun definiert Wernicke in seinem Lehrbuch auf Seite 142, 2. Aufl., 

*) Van der Kolk, Ein paar Falle circumscript bleibender Beziehungswahn 
(circumscripte Autopeychose Wernickes) auf hysterischem Boden. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 14 , 202. 1910. 

•) EL Heilbronner, Hysterie und Querulantenwahn. Zentralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psychiatric. $9, 769. 1907. 
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die iiberwertige Idee zwar in folgender Weise: „daB wir im allgemeinen 
die uberwertigen Vorstellungen definieren konnen als Erinnerungen 
an irgendein besonders affektvolles Erlebnis oder auch an eine ganze 
Reihe derartiger zusammengehoriger Erlebnisse.“ 

In unserem Fall fehlt im Anfang solch eine Erinnerung an ein 
affektvolles Erlebnis, und fangt die Sache mit einem Beziehungswahn 
an. Zum Gluck publiziert Wernicke selbst am Ende des gleichen 
Kapitels einen Fall, wo aucb der Anfang bestand in auf sich selbst be- 
zogenen Wahmehmungen. (Der Fall betraf eine Lehrerin, die zu be- 
merken glaubte, daB einer ihrer mannlichen unverheirateten Kollegen, 
mit dem sie jahrelang freundschaftlich verkehrt hatte, ernstere Ab- 
sichten auf sie hatte. Es fiel ihr auf, daB er beim Unterricht in seiner 
Klasse haufig am Fenster stand, von wo aus ein Einblick in ihre Klasse 
moglich war, daB er in der Freistunde haufig auf einem Treppenabsatz 
stand, den sie mit ihren Schiilerinnen auf dem Wege zu ihrer Klasse 
passieren muBte, daB er sie besonders achtungsvoll griiBte." An diese 
auf sich bezogenen Wahmehmungen schloB sich mm in den nachsten 
Jahren ein ganzes Wahngebaude an.) Ich meine deshalb nicht fehlzu- 
gehen, wenn ich auch in meinem Fall im Sinne Wernickes rede von 
einer Autopsychose auf dem Boden einer uberwertigen Idee. Der Unter- 
schied besteht dann nur darin, daB im Falle Wernic kes die iiberwertige 
Idee erst entstand im spateren, 44jahrigen Alter, daB eine psycho- 
pathische Gnmdlage, aus der die iiberwertige Idee erwachsen ware, 
nicht vorlag, sondem das kritische Alter, in dem Patientin stand, ver- 
bunden mit einem UbermaB geistiger Anstrengungen und der dadurch 
bedingten unzweckmaBigen Lebensweise, von Wernicke als ausreichen- 
den Grund fur das Auftreten der sexuell gefarbten uberwertigen Idee 
betrachtet wird (S. 149). In meinem Fall aber bestand diese psycho- 
pathische oder besser wohl charakterogene Grundlage aus der die iiber- 
wertige Idee, ,,fiir das Madchen sorgen zu miissen“, erwachsen war, und 
auf dieser baut sich in der Folgezeit das Wahngebaude auf und dreht 
sich um dieselbe wie um eine Angel herum. 

Fur Psychiater brauche ich nun nicht darauf hinzuweisen, wie die 
Unterscheidung dieser Wernicke schen Autopsychose auf dem Boden der 
uberwertigen Idee von der chronischen Paranoia eine wichtige ist fur 
die Prognose und Therapie, wie im Gegensatz zur chronischen Paranoia 
sogar bei ersterer eine vollkommene Heilung auftreten kann, wie denn 
auch Wernicke zwei typische Falle des sog. Querulantenwahnsinns 
als vollkommen geheilt angibt. Zwar muB zugegeben werden, daB man 
in solchen Fallen mit der Diagnose der Heilung auBerst vorsichtig sein 
soil, weil die Gefahr der Dissimulation sehr nahe liegt. 

In derselben Weise nun, wie man eine echte Psychose, sich entwickelnd 
auf dem Boden einer uberwertigen Idee, unterscheiden kann, meine ich. 
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daB man auch eine Psychoneurose auf gleichem Boden aus der 
grofien Menge der psychopathischen Zustande herausheben soil, und 
meines Erachtens wird dies geniigsam und deutlich durch meinen zweiten 
Fall illustriert. Die Genese ist deutlich, nur haben wir zu bedenken, 
daB auch bei anderen Psychoneurosen uberwertige Vorstellungen ofter 
eine BoUe spielen, so bei der Hysterie und besonders bei der Neurasthenie, 
und habe ich deshalb die Differentialdiagnose mit solchen Zustanden 
zu besprechen. 

DaB wir es nicht mit einem Fall von Hysterie zu tun haben, das 
scheint mir deutlich zu sein. Denn abgesehen von der Schwierigkeit, 
eine richtige und umfassende Definition des Krankheitsbildes der 
Hysterie zu geben, und abgesehen davon, daB man erwarten darf, daB 
das heutige Krankheitsbild der Hysterie in der Zukunft wohl in ver- 
schiedenen grOBeren und kleineren Teilen auseinanderfallen und 
ein viel weniger umfassender Kern der Hysterie iibrigbleiben wird, 
wird man doch wohl damit einverstanden sein, daB ich in unserem Fall 
die Diagnose Hysterie ablehne. Der Zustand unserer Patientin ist zu 
station&r, zu einformig und zu wenig wechselnd, als daB wir an die 
Hysterie denken konnten, wahrend auch echte korperliche hysterische 
Symptome nicht bestehen, wenn man wenigstens nicht die beilaufigen 
Klagen iiber Schmerzen, ohne daB dafiir ein organischer Grund zu finden 
ist, als solche auffassen will. Eher konnte man dann noch an die Neu¬ 
rasthenic denken. Bei der Neurasthenic treffen wir ja auch ofter den 
einfbrmigen Verlauf und die starke Perseverationstendenz einmal auf- 
getretener Vorstellungen. Bei der Neurasthenic findet man aber doch 
mehrein Allgemeinbleiben der Klagen und ein mehr Indenvordergrund- 
treten subjektiver korperlicher Beschwerden, und nicht so sehr ein 
Drehen um einen bestimmten iiberwertigen Vorstellungskomplex herum, 
wie das letztere bei unserer Patientin der Fall ist. Und doch kdnnte man 
meinen, daB der heutige Zustand unserer Patientin mit ihrer Reizbar- 
keit, Depression und Ermiidung ein neurasthenischer sei. Zugegeben 
muB dann auch werden, daB, wie schon gesagt, bei der Neurasthenie 
ofter uberwertige Vorstellungskomplexe angetroffen werden. Diese 
letzteren sind aber bei der Neurasthenie nicht primar auftretend, son- 
dem sie entwickeln sich sekundar auf dem gegebenen neurasthenischen 
Boden, wahrend in unserem Fall gerade der uberwertige Vorstellungs¬ 
komplex, mit der ganzen Charakteranlage zusammenhangend, das 
Primare ist, an welches sich unter dem EinfluB des MiBgeschicks in 
ihrem Leben bei Patientin die den neurasthenischen gleichenden 
Symptome sekundar anschlieBen. Und dem Verlauf und der Weise, 
wie sich die Symptome aneinander reihen, muB bei der psychia- 
trischen Diagnose ein sehr wichtiger Anted zuerkannt werden, ein 
viel wichtigerer vielleicht, als dies in der iibrigen Medizin der Fall ist. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 7 
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Obgleich nun eine gewisse Depression besteht, miissen wir unsere Psycho- 
neurose doch auch abscheiden von jenen mehr oder weniger psycho* 
genen Depressionen, wie wir sie finden bei Patienten, welche an einer 
chronischen, konstitutionellen Depression leiden, Leu ten mit einer 
wahren Schwarzsehematur, die im AnschluB an ein fiir sie unangenehmes 
Geschehnis 6fter reagieren mit einer noch weit starkeren Depression, 
welche aber, kiirzere oder langere Zeit anhaltend, mehr melancho- 
lisch gefarbt ist. 

In letzter Zeit hat nun auch Birnbaum 1 ) versucht, eine groBere 
Gruppe von Krankheiten herauszuheben, welche er psychogene 
Krankheitsformen nennt; er versteht darunter solche, „deren Ent- 
stehung auf affektiv wirksame Geschehnisse zuriickzufiihren ist“. 
Damit wird nun aber, wie Birnbaum selber bemerkt, diese Gruppe 
auBerordentlich vielumfassend, denn zu den psychogenen Formen muB 
man dann auch viele und vielerlei durch psychogene Ursachen hervor- 
gerufene pathologische Affektreaktionen bei andren Psychosen rechnen, 
wie z. B. im AnschluB an eine bei Saufem vorkommende Rauferei oder 
im AnschluB an eine Halluzination bei Paranoikem. Aus der spateren 
Behandlung des gleichen Themas geht aber deutlich hervor, daB Birn¬ 
baum unter den psychogenen Krankheitsformen nur solche Rrank- 
heiten zusammenfassen will, welche entstehen im AnschluB an ein 
affektives Geschehnis (wahrend es absolut gleichgiiltig ist, ob dieses 
Geschehnis eine Wahmehmung, Erinnerung oder Phantasievorstellung 
darstellt, und ob sie sich auBert in der Form von Furcht, Enttauschung 
usw.), wobei das wichtigste aber ist die psychogene Disposition, 
wie er es nennt, mit anderen Worten hauptsachlich die Charakter- 
anlage, auf deren Boden die Psychose (und ich mochte hinzufiigen die 
Psychoneurose) sich entwickelt: Birnbaum bringt also die psycho¬ 
genen Krankheitsformen unter jenen Krankheiten unter, deren primare 
Ursache in der Charakteranlage liegt, von Heilbronner 2 ) mit dem 
wohl besseren Namen charakterogen belegt. Heilbronner hebt 
aber ausdriicklich hervor, daB wir auBerst vorsichtig sein miissen, die 
naehweislich in die Erscheinung tretenden Charakteranomalien als ge- 
niigende Erklarung fiir das Auftreten der Psychose aufzufassen, weil 
schon die Erfahrung, daB auch von den charakterologisch disponierten 
Individuen nur ein geringer Bruchteil zu Querulanten oder auch nur 
zu Pseudoquerulanten im Sinne Kraepelins wird, trotzdem die auBe- 
ren Bedingungen dafiir sicher bei jedem einmal gegeben waren, uns eines 
Bessem belehren kann. Dies ist nun allerdings zuzugeben. Wir miissen 
aber daneben auch bedenken, daB das genauere Studium der Charakter- 

Birnbaum, K., Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. Diese 
Zeitschrift Orig. 1, 27. 1910 und 7, 404. 1911. 

*) 1. c. 
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anlage und die in dieser Anlage gegebenen Verknupfungen der verschie- 
rlenen den Charakter zusammenstellenden Eigenschaften erst im An- 
fang sich befindet 1 ) und die Zukunft auf dem Gebiete zweifelsohne noch 
vieles bringen wird. 

Aber gewiB ist auch Birnbaums Gruppe der psychogenen (oder 
besser dann vielleicht der charakterogenen) Krankheitsformen viel zuviel 
umfassend, um praktisch brauchbar zu sein. Wollten wir dabei stehen 
bleiben, so wiirde dies ubereinstimmen damit, wenn wir z. B. in der 
intemen Medizin mit der Diagnose nicht weiter gingen als: Nierenkrank- 
heit, Leberkrankheit, usw. Mag es nun auch wirklich heute noch nicht 
moglich sein, im einzelnen Fall immer weiter vorzudringen, so werden 
wir es doch versuchen miissen, scharfer umschriebene Krankheitsbilder 
aufzustellen, wie dies denn auch heute immer mehr geschieht, und wozu 
auch ich an dieser Stelle einen Beitrag liefern zu konnen gemeint habe. 
Beim immer weiteren Vordringen wird unsere Einsicht in die verschie- 
denen Krankheitsbilder eine immer bessere, wird der Ursprung und 
Zusammenhang der Symptome uns immer deutlicher werden, und dies 
kann nur unserer Prognose und Therapie zugute kommen. 

*) Vergleiche u. a. Heymans, G. und E. Wiersma. Beitrage zur speziellen 
Psychologic auf Grand einer Massenuntersuchung. Ebbinghaus’ Zeitsehr. f. 
Psychologic 4t, 43 u. 45. — Heymans, G., Die Klassifikation der Charaktere. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 31 (II), 1241. 1907. 
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Der Entwurf der neuen Psychopathengesetze fur die 

Niederlande. 

Von 

J. van der Torren, 

Nervenarzt in Hilvereum (Niederlande). 

(Eingegangen am 21. Februar 1912.) 

Wie in alien zivilisierten Landem besteht auch in den Niederlanden 
die Schwierigkeit, die verschiedenen Verbrecher zweckmaBig unter- 
zubringen und bei Zumessung der Strafe oder in der Behandlung 
der groBen Verschiedenheit gerecht zu werden, welche zwischen diesen 
Individuen und den Geistesnormalen einerseits, den zweifelsohne geistes- 
kranken Verbrechem anderereeits besteht. Bestand fiir die Kinder 
das Kindergesetz mit seinen verschiedenen MaBregeln, Erziehungs- 
anstalten und Zuchtschulen, so konnte fur den Erwachsenen der Richter 
doch nur die Wahl treffen zwischen Gefangnisstrafe und Irrenanstalt. 
Vor kurzem ist nun ein besonderes Strafgefangnis fiir die Psychopathen 
erOffnet, mit einem Psychiater als Direktor. Daneben hat das Justiz- 
ministerium zwei Gesetzentwiirfe, die „Psychopathengesetze“, der 
zweiten Kammer der Abgeordneten vorgelegt, welche Gesetzentwiirfe 
auch in weiteren Kreisen Interesse erregen mochten, weshalb ich, der 
Bitte der Redaktion dieser Zeitschrift folgend, hier eine Ubersicht 
dieser Entwiirfe gebe; sie ist den ,,Psychiatrische en Neurologische 
Bladen“ 15, 588, 1911 entlehnt. 

Nachfolgende Erwagungen haben nun die Regierung dazu gefiihrt, 
die Entwiirfe der Kammer vorzulegen: 

1. Welche MaBregeln miissen getroffen werden, wenn der Ver¬ 
brecher zur Zeit seines Verbrechens deutlich geisteskrank und des- 
halb unzurechnungsfahig, zur Zeit des richterlichen Urteils wieder ge- 
heilt ist oder nicht. 

Ist der Verbrecher noch nicht geheilt, so kann er in einer Irrenansta.lt 
untergebracht werden. Dies ist aber 6fter weder im Interesse der Ge- 
sellschaft, noch des Verbrechers selber, weil, sobald der in der Irren¬ 
anstalt untergebrachte Verbrecher dort geheilt ist, er entlassen werden 
muB. Damit ist aber die Gefahr fiir die offentliche Ordnung noch 
keineswegs gewichen, weil oft^r die Psychose rasch rezidivieren kann. 
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weiter das Verbrechen mit der Psychose an und fur sich nur in einem ent- 
femten Zusammenhang stehen kann, vielmehr aus einem neben der Psy- 
choee bestehenden Grundzustand und Anlage hervorgegangen ist. Weiter 
besteht, auch wenn die Psychose zur Zeit des richterlichen Ausspruchs 
schon abgeheilt ist, und der Richter jetzt freisprechen muB, Ofter eine 
Gefahr fiir ein baldiges Rezidiv dieser fiir die Gesellschaft auBerst 
gefahrlichen krankhaften Zustande. 

2. Viel groBer sind aber die Schwierigkeiten, wenn der Verbrecher 
offenkundig zu der groBen Gruppe der ,,vermindert Zurechnungsfahigen“ 
gehdrt. Bei Freispruch oder Unterbringung in einer Irrenanstalt be- 
stehen in solchen Fallen die unter 1. genannten Gefahren weiter. Wird 
aber der vermindert Zurechnungsfahige doch zurechnungsfahig er- 
klart, so muB die VerbiiBung einer Strafe folgen. Ist diese Strafe eine 
mildere, so bleibt das Rechtsgefiihl ofter ganzlich unbefriedigt und es 
wird fiir die Interessen der Gesellschaft ungeniigend Sorge getragen. 
Weiter hat bei Auflegung einer gewOhnlichen Strafe wie bei den Nor- 
malen dies Ofter die Folge, daB der krankhafte Geisteszustand des 
vermindert Zurechnungsfahigen sich verschlimmert, weshalb andere 
Strafen, welche diesen Geisteszustand beriicksichtigen, notig sind. Und 
weiter ist dieser krankhafte Geisteszustand bei richtiger Pflege Ofter 
verbesserungsfahig, ja sogar heilbar, aus welchen Tatsachen hervor- 
geht, daB es mOglich sein muB, eine richtige Zwangspflege aufzuerlegen. 
Der Justizminister meint nun in nachfolgender Weise dies erreichen zu 
kOnnen. 

I. Ere tens wunscht die Regierung nicht, die venninderte Zurech* 
nungsfahigkeit im Gesetz niederzulegen. Sie meint, daB es geniigen wird, 
wenn der Richter, vOllig frei in seiner Abschatzung des Grades der Zu- 
rechnungsfahigkeit, instand gesetzt wird, fiir jeden besonderen Fall 
aus den ihnn zur Verfiigung stehenden MaBregeln eine Wahl zu treffen. 
Ist der Verbrecher nun ganzlich unzurechnungsfahig, so kann niemals 
Strafe auferlegt werden, sondem nur Zwangspflege, wenn nicht schon 
in solchem Falle der Tater einfach in Freiheit gesetzt wird. Wird aber 
der Verbrecher, auch der Psychopath, vom Richter als zurechnungs¬ 
fahig betrachtet, so soil er gestraft werden, und jetzt kann der Richter, 
wenn es ihm fiir den Geisteszustand des Verurteilten notwendig erscheint, 
eine Wahl treffen aus den besonderen zur Verfiigung gestellten Strafen. 
Im Interesse der Offentlichen Ordnung wird es iiberdies mOglich sein 
miissen, bedingt oder unbedingt, eine Zwangspflege aufzuerlegen. 

II. Die Veranderungen der Strafrechtspflege. In jedem Stadium 
der Sache kann der Richter erklaren, daB vermutet werden muB, daB der 
Verdachtige oder der schon Angeklagte sich wahrend seiner Tat in 
einem Zustand von StOrung oder mangelhaften Entwicklung seines 
geistigen VermOgens befand imd deshalb seine eigenen Interessen 
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selber nicht geniigend vertreten kann. Dim wird dann ein Ratgeber 
gestellt, der den Ratgebern einee minderjahrigen, 16—18 Jahre alten 
Angeklagten gleichgesetzt wird, wahrend der Angeklagte selber mit 
Bolch einem minderjahrigen Angeklagten gleichgesetzt wird. Weiter wird 
es mdglich sein, den Angeklagten zur Beobachtung in einer Heilanstalt, 
aber keiner Irrenstalt, unterzubringen, wahrend einer hochstens sechs- 
wochentlichen Zeitdauer. (Bis auf heute mufite die sachverstandige 
Untersuchung immer im Gefangnis stattfinden.) 

HI. Drittens wiinscht die Regierung die auferlegte Strafe auf der 
einen und die MaBregeln im Interesse der Gesellschaft auf der anderen 
Seite strengstens voneinander geschieden zu halten. Also eine strenge 
Scheidung zwischen Strafe als Vergeltung von Schuld und Behand- 
lungsmaBregeln. Uber die Art der Strafe verfiigt deshalb der Straf- 
richter, auch wird er bestimmen, ob der schuldig Erklarte bedingt oder 
unbedingt zur Verfiigung der Regierung („ter beschikking der regeering“) 
gestellt werden wird. Der Zivilrichter bestimmt dann die Art der Be- 
handlu ngsmaDregeln und ihre Zeitdauer. 

Strafen. Bei der dem Richter vollkommen iiberlassenen Freiheit 
in der Wahl der Strafe wird es deshalb auch moglich sein, dem Psycho- 
pathen eine Strafe aufzuerlegen, derjenigen gleichgesetzt, welche auch 
dem Normalen auferlegt werden kann. Hier wird auch noch die 
bedingte Nichtvollstreckung der Strafe eingefiihrt. 

Neben den gewohnlichen befinden sich aber die fur den Psycho- 
pathen besonderen Strafen. Die gewohnlichen Strafen sind: Gefangnis- 
strafe, Verhaftung und GeldbuBe. Unter dem Alter von 18 Jahren 
kann statt der Hauptstrafe auferlegt werden: Unterbringung in einer 
Zuchtschule (tuchtschool), GeldbuBe oder Verweis (berisping). 

Als besondere Strafen fur Psychopathen werden jetzt im Ent-* 
wurf genannt: 

1. Unterbringung in einem besonderen Strafgefangnis, 

2. GeldbuBe, 

3. miindlicher oder schrifthcher Verweis. 

Die Dauer der Unterbringung im besonderen Strafgefangnis betragt 
wenigstens eine Woche, hochstens die Dauer der Strafe fur Normale 
in einem gewohnlichen Strafgefangnis. 

Die GeldbuBe wechselt zwischen fl. 5.— und fl. 6000.—. Sie kann 
nur auferlegt werden, wenn fiir das Verbrechen eine Gefangnisstrafe 
von hochstens 4 Jahren oder Verhaftung gefordert wird. Bei Nicht - 
bezahlung folgt Unterbringung in einem besonderen Strafgefangnis fiir 
die Zeitdauer von 1 Woche bis zu 1 Jahre. 

Ein Verweis erfolgt z. B. bei leichteren Verbrechen, wenn die Haupt¬ 
strafe fiir Normale nur in einer GeldbuBe oder Haft besteht. 

Fiir die Auferlegung der besonderen Strafen muB der Richter da- 
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von uberzeugt sein, daB das Krankhafte der geistigen Verande- 
rung absolut sicher wissenschaftlich feststeht. In bezug auf echte 
moralise he Defekte und gewisse sexuelle Perversitaten und im all- 
gemeinen auf solche Charakterfehler und Mangel, „welchen meistens 
die verbrecherische Natur eines Verbrechers zuzuschreiben ist“, steht 
das nicht fest. 

Zwangspflege. Neben den psychopathischen Verbrechem konnen 
auch unter im Entwurf festgelegten Umstanden die Storung verur- 
sachenden Potatoren, die Bettler und Landstreicher nach der ihnen 
wohl oder nicht auferlegten Strafe vom Richter zur Verfiigung der 
Regierung gestellt werden. Der Zivilrichter untersucht nun wieder die 
Sache. In Ubereinstimnmng mit dem Ausspruch des Strafrichters: be- 
dingte oder unbedingte Zurverfugungstellung der Regierung, bestimmt 
der Zivilrichter die Dauer der Zwangspflege (1—5 Jahre, wenn die 
Missetat oder Ubertretung geschehen ist entweder mittels der Presse 
oder unabsichthch; 2—10 Jahre wegen eines oder mehrerer anderer 
Verbrechen). Bei der unbedingten Zurverfugungstellung kann der 
Zivilrichter den geisteskranken, nicht zurechnungsfahigen Verbrecher 
vorlaufig fiir die Zeitdauer von hochstens 1 Jahre in einer Irrenanstalt 
unterbringen lassen. 

Bei der bedingten Zurverfugungstellung werden vom Zivilrichter 
die Bedingungen festgestellt und eine Probezeit von hochstens 5 Jahren. 

Die Zeitdauer der Zwangspflege kann, wenn ndtig, jedesmal wahrend 
einer Zeitdauer von 1 / i —2 Jahren verlangert werden, wobei sachver- 
standige Belehrung eingeholt wird. 

Der zur Verfiigung der Regierung gestellte Verbrecher kann nun 
untergebracht werden: 

1. in einem Reichsasyl, zu welchen ein gesondertes Asyl fur 

Trunksiichtige gehdren soil. In diesem Asyl konnen nachfolgende 

Strafen auferlegt werden: 

a) Verbot von Schreiben oder Empfang von Briefen, von Besuch 
oder von anderen Vorrechten. 

b) Darreichung von Wasser und Brot statt der gewGhnlichen 
Nahrung. 

c) Einsperrung im Cachot. 

d) Fesseln. 

Die arztliche Behandlung wird hierbei jedoch im Vordergrund 
stehen mussen, und daneben religiose Auferziehung und Unterricht, 
gewohnheher Unterricht (einschlieClich fachmannischem Unterricht) und 
Arbeit. 

Im Falle von Geisteskrankheit, emstlichen oder Infektionskrank- 
heiten oder Schwangerschaft konnen die Leute in einer Irrenanstalt 
wspektive anderen Anstalten untergebracht werden. 
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2. Zwangspflege in privaten Vereinigungen und An- 
stalten. 

3. Familienpflege fur solche Leute, welche fiir eine Zeitdauer 
von wenigstens 6 Monaten in einem Reichsasyl untergebracht waren. 

Entlassung. Diese kann zu jeder Zeit, bedingt oder unbedingt, 
vom Justizminister befohlen werden. Die bedingte Entlassung kann 
jedeizeit aufhoren, wenn die Person in einer Irrenanstalt aufgenommen 
werden muB, sich schlecht betragt, fiir die bffentliche Ordnung gefahr- 
lich wird, den Bedingungen nicht nachkommt oder dies anderweitig 
notig sein wird. 

Fiir minderjahrige Psychopathen (unter 18 Jahren) bleiben im all- 
gemeinen die Kindergesetze giiltig. Doch wird es auch mOglich sein, 
einen sehr gefahrlichen Minderjahrigen in einem Beichsasyl und fiir 
einen langeren Zeitraum als bis zu seinem 21. Lebensjahre unterzu- 
bringen. 

Ehe nun diese Gesetzentwiirfe zu definitivem Gesetz werden, wird 
gewiB noch vieles in demselben abgeandert werden. Viele Wunsche sind 
schon rege geworden, und einer der wichtigsten ist wohl, die ganze Sache 
vom Strafrichter beenden zu lassen und sie nicht wieder dem Zivil- 
richter in die Hande zu legen, welch letzterer dann wieder von vom an- 
fangen muB, sich in die ganze Sache einzuarbeiten. Weiter: Zur- 
verfiigungstellung und Zwangspflege unabhangig zu machen von der 
Schuld im strafrechtlichen Sinne des Verbrechers, damit auch in Fallen 
von Geisteekrankheit, wenn wegen Schuldmangels freigesprochen werden 
muB, Zwangspflege auferlegt werden kann. Im Entwurf doch ist der 
Meinung Ausdruck gegeben: keine Zwangspflege usw. ohne Schuld und 
Strafe. Abgesehen von Kleinigkeiten, muB man es aber begriiBen, daB 
die Sache endlioh von der Regiemng in die Hand genommen worden 
ist und ein Gesetzentwurf entstanden ist, der es dem Richter mdglich 
macht, dem individuellen Geisteszustand des Verbrechers in so auBer- 
ordentlich mannigfacher Weise Rechnung zu tragen. 
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tJber die degenerative Form der akuten Encephalitis 
und ihre Pathogenese. 

Von 

Prof. Dr. 0. Huber. 

( Aub dem Au guste - Vi ktoria- Krankenh auB Schoneberg b. Berlin.) 

Mit 2 Teitfiguren and 2 Tafeln. 

(Eingegangen am IS. Februar 1912.) 

Die Lehre von der nichteitrigen Encephalitis hat bis heute noch 
keine befriedigende Klarung gefunden, so dad man weder anatomisch 
noch klinis nb noch atiologisch eine gut umschriebene Darstellung dieser 
Krankheit geben kann. Die anatomischen Veranderungen konnen sehr 
verschiedenartig sein, und gerade neuere Forschungen haben es zweifel- 
haft gemacht, was man zur Encephalitis rechnen soil. Es liegt dies an 
der Unbe8timmtheit des Entziindungsbegriffs. Auch findet die Anwen- 
dung dieses Begriffs gerade auf das Nervengewebe besondere Schwierig- 
keiten, da hier das fur die Entziindung eine so wichtige Rolle spielende 
me8odermale Stutzgewebe fast ganz fehlt. Will man im Einzelfall zu 
einer Entscheidung kommen, so mud man sich mit dem Begriff der Ent- 
ziindung in irgendeiner Weise abfinden. Was nun die klinische Seite 
anlangt, so entsprechen verschiedenartigen anatomischen Prozessen 
durchaus nicht immer bestimmte Symptomenbilder, so dad hiemach 
keine klinische Einteilung der Krankheit gemacht werden kann. Viel 
groderen Einflud auf das Krankheitsbild hat natiirlich die Lokalisation 
der anatomischen Veranderungen. Trotzdem lassen sich aus alien Er- 
scheinungsformen 2 Haupttypen herausschalen, die, wenn sie rein auf- 
treten, klinisch sehr charakteristisch sind, und auch atiologisch und 
anatomisch voneinander getrennt werden konnen: 1. die Polioencephalitis 
haemorrhagica superior von Wernicke und 2. die akute Encephalitis 
Striimpell-Leichtenstern. Die Wernickesche Form beruht, wie 
der Name andeuten soil, auf hamorrhagischen Veranderungen im Hohlen- 
grau des Mittelhims in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii und hangt 
fast stets mit chronischem Alkoholismus zusammen. Sie ist atiologisch 
eine toxische Form. Die Symptome bestehen in plotzlich auftretendem 
Delirium oder schwerer Benommenheit und Somnolenz, daneben stellen 
sich als Lokalsymptome Augenmuskellahmungen ein. Die Temperatur 
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ist meist normal oder sogar subnormal, dagegen zeigt der Puls erhebliche 
Beschleunigung. Die Krankheit fiihrt in den meisten Fallen in wenigen 
Tagen zumTode. Die zweite Form Striimpell-Leichtenstern kommt 
im AnschluB an Infektionskrankheiten, besonders Influenza, Scharlach 
usw., vor. Hierher gehort auch wohl ein Teil der sogenannten cerebralen 
Kinderlahmungen. Meist ohne deutliche Vorboten stellen sich heftige 
Kopfschmerzen und Schlafsucht ein, die sich zu tiefer BewuBtlosigkeit 
steigert. Seltener daneben Krampfe. Temperatur meist erhOht, Puls 
oft normal oder verlangsamt. Zu den Allgemeinsymptomen kommen 
dann, meist allm&hlich, Herdsymptome, Lahmungen, Aphasie, He- 
mianopsie usw. Diesen zwei Typen schlieBt sich eine groBe Anzahl 
von Encephalitisfallen an, dazwischen liegt aber eine groBe Reihe von 
tXbergangs- und Mischformen. Auch kann es zu einer Beteihgung 
der Medulla oblongata und spinalis kommen, so daB dann das Bild 
der Heine-Medinschen Krankheit in den Vordergrund tritt. Eine 
groBe Anzahl von Fallen kommt mehr oder weniger schnell zum 
Exitus, doch ist der Ausgang in vollkommene oder unvollkommene 
Heilung nicht selten, nach Oppenheim ist dieser Verlauf vielleicht 
sogar der haufigste. Bei der Mannigfaltigkeit der Symptomenbilder stoBt 
die Diagnose Encephalitis auf groBe Schwierigkeiten. Es kommen diffe- 
renzialdiagnostisch die verschiedensten Krankheiten in Betracht, ein- 
fache Erweichungen, Blutungen, Meningitis, Tumoren, Poliomyelitis, 
Polineuritis, multiple Sklerose usw. Auch rein toxische Affektionen 
ohne anatomische Veranderungen fiihren zum Bilde der Encephalitis. 
Oppenheim selbst gibt in seiner Monographie zu, daB die Diagnose 
Encephalitis acuta nur selten mit Sicherheit gestellt werden kann und 
daB wir uns meistens nur mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose be- 
gniigen miissen. So ist es denn nicht moglich, ein umfassendes Bild 
der Encephalitis zu geben, ja in mancher Hinsicht fehlt es noch ganz 
an den Grundlagen, und erst von weiterer Arbeit darf eine Entwicklung 
und Klarung des Begriffes der Encephalitis erwartet werden. Im fol- 
genden mfichte ich nun einen klinisch recht interessanten Fall der 
akuten Encephahtis schildem, um im AnschluB daran auf die ana- 
tomischen Fragen und die Pathogenese naher einzugehen. 

Patientin O., 22 Jahre alt, Dienstmadchen, stammt aua gesunder Familie. 
Nach Aussage der Dienstherrschaft war sie nie krank. Nur in den letzten 14 Tagen 
ffihlte sie sich nicht wohl, sie klagte fiber Mattigkeit, lieB in ihrer Arbeit nach 
und zeigte ein verandertes Wesen, indem sie sich oft still in der Ktiche hinsetzte, 
ohne sich um ihre Arbeit zu bekfimmern. Am 1. 12. 06 erlitt sie plotzlich einen 
Anfall von BewuBtlosigkeit, nach dessen Abklingen sie die rechte Korperhalfte 
nicht mehr bewegen konnte. Am 2. 12. wurde sie in das Krankenhaus auf- 
genommen. 

Status: Pat. liegt zusammengekauert, still im Bett und will von niemand etwas 
wissen. Fragen beantwortet sie nur unwillig auf wiederholte Aufforderung oder 
gar nicht. Nahere Angaben fiber ihre Krankheit sind nicht zu erhalten. Pat. be- 
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hauptet, den rechten Arm und das rechte Bein nicht bewegen zu konnen. Bei 
passiven Bewegungen des Armes werden Contracturen der Armmuskulatur aus- 
gelost. Handedruck unmoglich, doch scheint Pat. iiberhaupt keinen Versuch zu 
machen, die Hand des Untersuchers zu umfassen. Patellarreflex normal. Kein 
deutlicher Babinski. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, beide reagieren 
prompt auf Lichteinfall. Die Sensibilitat der ganzen rechten Korperhalfte herab- 
gesetzt. Kalt und warm wird verwechselt. Die Sprache klingt etwas verwaschen. 
Ovarie angedeutet. Temperatur 36,4—36,9°, Puls 70—80. Urin frei von Albumen 
und Saccharum. 

Die Temperatur steigt am zweiten Tag voriibergehend auf 37,7, bleibt aber 
sonst stets imter 37°. In den nachsten Tagen anderte sich der Allgemeinzustand 

Dezember 1906 



wenig, doch bewegte Pat. auf Zureden die rechte Hand und das rechte Bein etwas. 
Am funften Tage erreichte ich es, daB Pat. aus dem Bett aufstand und an meiner 
Hand im Zimmer auf und ab ging. Der Gang war freilich etwas unsicher, und Pat. 
stutzte sich auf meinen Arm. In der Annahme, daB es sich bei dem ganzen Krank- 
heitsbild im wesentlichen um Hysterie handeln konne, fragte ich nun Pat., ob sie 
einen Kuinmer babe, ob sie ihr Brautigam verlassen habe usw. Sie brach darauf 
in Tranen aus und erklarte, sie wolle von den Mannern nichts mehr wissen, was 
mich in meiner Diagnose einer funktionellen Storung bestarkte. Pat. muBte nun 
taglich langer auBer Bett bleiben und Gehubungen machen, erhielt Bader usw. 
Der Zustand besserte sich auffallend schnell, schon nach weiteren 8 Tagen blieb 
Pat. den ganzen Tag auBer Bett, und die Schwache in der linken Seite nahm immer 
mehr ab, so daB sie ganz sicher umhergehen konnte. Sie half f lei Big bei der Haus- 
arbeit auf der Krankenstation. Am 21. 12. ergab eine Untersuchung, daB die 
Sensibilitat auf der rechten Seite wieder ganz normal war. Am 10. 1. 07 wurde 
Pat. als geheilt entlassen, da sie sich wohl und munter fiihlte und selber angab, 
keinerlei Klagen mehr zu haben. Es hat sich aber bald herausgestellt, daB ein 
organisches Leiden vorlag und die Heilung nur scheinbar Avar. 

Am 23. 4. 07 wurde Pat. wieder ins Krankenhaus gebracht. Sie wollte sich 
schon seit Wochen schlecht fiihlen und am 20. 4. sei eine plotzliche Verschlimme- 
rung eingetreten. Nahere Angaben iiber diese Verschlimmerung waren nicht zu 
erhalten. Pat. bot jetzt ein ganz anderes Bild als bei der ersten Aufnahme. 

Gesicht fieberhaft gerotet, Conjunctiven injiziert. Temperatur 39,5°, Puls 92. 
Sensorium getriibt, unklar. Verminftige Antworten sind kaum zu erhalten. Da- 
bei zeigt Pat. zuweilen auffallende Neigung zum Witzeln. Gemiitszustand sehr 
labil. Meist aufgeregtes, ablehnendes Wesen. Dauernde Klagen iiber Kopfschmer- 
zen, besonders in der Stirn. Keine Lahmungen der Extremitaten. Die Muskulatur 
der rechten Extremitaten befindet sich in einem gewissen Reizzustand und ist 
hypertonisch. Genauere Bestimmung der motorischen Kraft war nicht mog- 
lich. In unbestimmten Intervallen treten athetotische Bewegungen, besonders 
der Zehen und Finger, auf. Patellarreflex rechts gesteigert. Babinski rechts 
positiv. Die ganze rechte Korperhalfte deutlich hyperasthetisch. Vordere Scha- 
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delseite, besonders links, stark druckempfindlich. Der Kopf wird in die Kiasen 
gebohrt. Die ganze Wirbelsaule ist steif, die Halswirbels&ule bei Bewegungen 
des Kopfes, besonders naeh vom, sehr schmerzhaft. Pupillenreaktion normal* 
rechte Pupille weiter als die linke. Vollstandige rechtsseitige Hemianopsie, daneben 
rechts konzentrische Einengung des restierenden Gesichtsfeldes. Retinalvenen 
stark gefiillt. Papille normal. Kernig negativ. Leib nicht eingezogen. Urin ent- 
halt etwas Albumen und vereinzelte granulierte Zylinder. 



25. 4. Rectaltemperatur bis 40°. Trotzdem macht Pat. nicht mehr den Ein- 
druck einer Schwerkranken. Sie benimmt sich ungebardig, tut meist das Gegen- 
teil von dem, was man verlangt, will auf Fragen nicht eingehen. 

26.4. Lumbalpunktion ergibt wasserhellen Liquor und etwas erhohten Druck. 
Sparliche Zellelemente, keine Bakterien. 

28. 4. Temperatur etwas niedriger, 37—38°. Pat. ist klarer. Reagiert auf 
Fragen, zeigt die Zunge usw., was bisher meist unmoglich war. Handedruck rechts 
schwacher als links. Klagen iiber Kopfschmerzen. Starke Empfindlichkeit der 
Halswirbelsaule beim Bewegen. Lichtscheu. Nahrungsaufnahme dauemd sehr 
schlecht. 

1. 5. Der Zustand hat sich wesentlich geandert. Die korperlichen Symptome 
sind ganz geschwunden. Keine Beschwerden. Kopf wird frei bewegt. Pat. sitz t 
viel aufrecht im Bett. Temperatur jetzt wenig erhoht. Dagegen entwickelt sich 
ein ausgesprochener psychotischer Zustand. Zunehmende Verwirrtheit und manische 
Erregung. Auch Halluzinationen treten auf. Es ist kaum moglich, die Pat. auf 
einen bestimmten Gedanken zu konzentrieren. Fragen beantwortet sie meist 
mit ja, weicht aus, oder gibt anscheinend absichtlich falsche Antworten, besonders 
bei Rechenexempeln. Sie fiihrt Tag und Nacht sinnlose und verwirrte Reden 
vor sich hin, schreit auch laut auf. Eine korperliche Untersuchung ist unmoglich 
gemacht, da Pat. den Arzt absichtlich dabei stort. 

5. 5. Verwirrung und Erregung nehmen zu, doch halt sich Pat. ziemlich ruhig 
im Bett. Sie redet anhaltend und schreit oft langere Zeit laut und grell. Sie be- 
schimpft Arzte und Umgebung. Sie sieht Krokodile, hort Stimmen usw. Ofters 
halt sie auch Selbstgesprache religioser Natur. Antworten sind nicht mehr zu 
erhalten. Nahrung seit einigen Tagen vollkommen verweigert. Das gereichte 
Essen wirft sie an die Wand usw. 

7. 5. Pat. schmiert ihren Kot im Bett herum, sie wirft sich mit Gewalt gegen 
die Bettkanten, so daB sie blaue Flecken und Verletzungen bekommt. Auffallende 
Abmagerung und Verfall. 
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9. 5. Da ee zur Unmoglichkeit geworden ist, Pat. langer im Allgemeinen Kran- 
kenhaus weiter zu behandeln, wird sie in eine Irrenanstalt iiberfuhrt. 

14. 5. Pat. wird wieder ins Krankenhaus zuriickgebracht, da sich Decubitus 
und eine groBe phlegmon dee Entziindung in der Ges&Bgegend entwickelt hatte 
und einen chirurgischen Eingriff notig machte. Das Krankheitsbild hat sich in- 
zwischen vollkommen geandert. An Stelle des Erregungszustandes ist vollkommene 
Apathie getreten. Pat. sitzt ruhig, mit verstortem Blick, aufrecht im Bett und 
spricht kein Wort. Auf Fragen reagiert sie in keiner Weise. Milch, die ihr gereicht 
wird, gieBt sie uber ihren Kopf; sie beschmutzt das Bett mit Kot und Urin. Die 
Krafte verfallen zusehends. Exitus am 23. 5. 07. 

Sektionsprotokoll (Prosektor Dr. Hart): 

Weibliche Leiche in maBig gutem Emahrungszustande, zahlreiche blauviolette 
Flecke am Korper und den Extremitaten. t)ber der rechten Glutaalgegend taler- 
groBe schwarze Stelle, unter welcher eine faustgroBe, mit stinkigem Eiter erfiillte 
AbeoeBhohle liegt, von welcher aus infiltrierende Eiterzuge nach der Umgebung 
fortechreiten. Sektion der Brust- und Bauchorgane ergibt im allgemeinen keinen 
besonderen Befund. 

In kleinen Aston der 1. Art. pulmonalis sitzen z. T. reitend graurote, gerippte, 
lose Pfrdpfe. Gewebe der Lungen blutreich. 

Gehim normal groB, normale Konfiguration der Oberflache, schmale Gyri 
im Bereich des Stimhims. Im Subarachnoidealraum eine reichliche Ansammlung 
klarseroser Fliissigkeit. An der Innenflache der linken GroBhirahemisphare dicht 
oberhalb des Balkens, im Bereich des Gyrus fomicatus, und des Cuneus gelb¬ 
braunliche, eingesunkene Stelle, welcher auf dem Schnitt eine Erweichung der 
grauen Himrinde entspricht. Im 1. Thalamus opticus dicht neben der Capsula 
interna haselnuBkemgroBer gelber Erweichungsherd. Sonst Gehim ohne Be- 
sonderheit. Nach Zerlegung des in 10 % Formol geharteten Gehims in schmale 
Scheiben zeigt sich ein sehr auffalliger Befund. Es finden sich im Bereich der 
rechten Occipitalwindungen, des Cuneus zahlreiche gelbbraunliche Erweichungs- 
herde, welche aber fast scharf strichformig der inneren Grenze des grauen Rinden- 
mantels entsprechen. Auch im 1. Thalamus opticus finden sich noch 2—3 fast 
erbsengroBe, gelbbraunliche Erweichungsherde. 

Im iibrigen zeigt das Gehim uberall normale Verhaltnisse. 

Diagnose: Encephalomalacia flava multiplex. Hydrocephalus 
externus. Decubitus etAbscessus regionis glutaeae dextrae. Embo- 
lia partialis art. pulm. sinistrae. 

Nach weiterer Hartung in Mullerscher Fliissigkeit zeigt sich, daB viel 
mehr Krankheitsherde vorhanden sind, als urspriinglich bemerkt war. 
Sie heben sich durch ihre hellgelbe Farbe deutlich von der Umgebung ab. 
Sie beschranken sich streng auf die graue Rindensubstanz und sitzen 
fast ausschlieBlich um die Tiefe der Sulci herum, indem sie sich von da 
mehr oder weniger weit auf die Oberflache der Gyri ausdehnen. Die 
Herde, die auf die Gyri weiter hinaufreichen, machen den Eindruck, als 
ob etwa mit einer Fingerspitze ein kleiner Eindruck in das Gehirn ge- 
macht ware. Derart konnen mehrere Herde dicht beieinander sitzen, 
aber es kommt nirgends zu einer gleichmaBigen groBeren Ausdehnung 
der Herde. In der weiBen Substanz des Gehims sind auch nach der 
Hartung in Mullerscher Fliissigkeit keine Herde zu sehen. Zur mikro- 
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skopischen Untersuchung werden von mehreren Stellen Stiicke ent- 
nommen und nach verschiedenen Farbemethoden Praparate ange- 
fertigt. An alien Praparaten zeigte sich nun durchweg ziemlich genau 
die gleiche Veranderung, so daB angenommen werden muB, daB die Herde 
ziemlich gleichaltrig sind. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt nun folgendes. Die Pia 
zieht iiber die Herde hinweg der Rinde anliegend, ohne verdickt zu sein 
oder eine Kerninfiltration zu zeigen. Die BlutgefaBe sind aber iiber den 
Herden, besonders in der Tiefe der Sulci vermehrt, dicht mit Blut ge- 
fiillt und meist veriindert, indem die Wandungen stark verdickt sind 
und eine Vermehrung der normalen Zellelemente aufweisen. Rund- 
zelleninfiltration besteht nicht. Die intensivsten Veranderungen weist 
in den Herden die mittlere Schicht der Hirnrinde auf, und zwar besonders 
uin den Grund der Sulci herum, wie auf den Abbildungen deutlich zu 
sehen ist. Hier ist die eigentliche Himsubstanz fast ganz zugrunde ge- 
gangen. Man sieht nur ein Heer von Kornchenzellen, die gut erhalten 
und z. T. auBerordentlich groB sind. Ein feineres Maschenwerk von 
Gliafasem fehlt hier ganz. Dagegen ziehen zwischen den Kornchenzellen 
zahlreiche GefaBe und einzelne Gliaziige einher, die dem Ganzen ge- 
wissermaBen einen schwammigen Bau geben. In den tieferen Schichten 
geht dieses schwammige Gewebe in ein dichteres iiber. Die Kornchen¬ 
zellen liegen enger zusammen, sie sind kleiner und liegen in einem 
feineren Maschenwerke von Gliafasem eingeschlossen. Wahrend in der 
mittleren Schicht nur wenig Gliakerne vorhanden waren, sind hier sehr 
zahlreiche Gliakerne mit kleinem Protoplasmaleib zu sehen. Weiter nach 
der weiBen Substanz hin verlieren sich die Kornchenzellen schnell, 
wahrend man hier noch weiter eine erhebliche Vermehrung der Glia- 
zellen sieht. An manchen Stellen sind die Gliazellen z. T. geradezu 
monstros groB, mit mehreren groBen blaschenformigen, blassen Kemen 
und glasigem Protoplasmaleib und langen Ausliiufern. Zu einer Ver- 
dichtung und Vermehrung des Gliagewebes ist es nirgends gekommen. Im 
Innern der erkrankten Rindenpartien findet man nirgends Nervenfasern 
oder Ganglienzellen, auch keine Triimmer. An der inneren Grenzschicht 
der grauen Substanz treten dann wieder schnell an Zahl zunehmend 
markhaltige Fasern auf, und zwar zuerst solche, die in tangentialer 
Richtung verlaufen. An einzelnen der Fasem zeigt die Markscheide 
Zerfallserscheinungen und kolbige Auftreibungen. Die radiar in die 
Rinde einstrahlenden Fasern sind weiter in die weiBe Substanz hinein 
ausgefallen. Einzelne Nervenfasern zeigen auch in der weiteren Ura- 
gebung der Herde Zerfallserscheinungen. 

Wir kommen nun zur auBeren Rindenschicht. Dieselbe zeigt meist 
wesentlich geringere Veranderungen als die Mittelschicht. An einzelnen 
Stellen, besonders an groBeren Herden, ist es aber zu einer vollkommenen 
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Zerst&rung der Substanz und Durchsetzung mit Kornchenzellen wie in 
der Mittelschicht gekommen. Meist findet man aber die auBere Schicht 
relativ gut erhalten, so daB sie sich schon makroskopisch von dem dar- 
unter gelegenen Herd deutlich als schmaler Streifen abhebt (siehe Ab- 
bildung). Bei mikroskopischer Betrachtung sieht man aber, daB sie auch 
recht erheblich verandert ist. Die normalerweise zellarme Schicht ist mit 
mehr oder weniger zahlreichen Spinnenzellen oder oft von Monsterglia- 
zellen durchsetzt. Das Grundgewebe besitzt einen feinwabigen Bau, der 
an manchen Stellen eine Verdichtung gegeniiber dem normalen Gewebe 
zeigt; nirgends ist aber eine starkere Verdichtung oder Sklerose zu sehen. 
Kornchenzellen fehlen in dieser Schicht fast ganz, dagegen sieht man 
manche markhaltige Tangentialfasem gut erhalten. An den seitlichen 
Grenzen der Herde ist diese auBere Rindensubstanz besonders gut er¬ 
halten, so daB man den Eindruck gewinnt, daB der KrankheitsprozeB 
unter der Oberflache weiter vorschreitet. Der tTbergang der Herde in 
das normale Gewebe ist hier ziemlich unvermittelt, doch ist die Grenz- 
linie auf Markscheidenpraparaten nicht so scharf ausgepragt wie nach 
der weiBen Substanz hin. Man findet in der seitlichen Umgebung 
mehr oder weniger vermehrte Gliakeme und Spinnenzellen. 

Die GefaBveranderungen sind in den verschiedenen Herden durchaus 
gleichartig. Die GefaBe sind vermehrt und meist stark mit Blut ge- 
fiillt. Die Wandungen sind verdickt, die Zellelemente vermehrt, aber 
nirgends findet man Rundzelleninfiltration. Oft sind die GefaBscheiden 
mit Kornchenzellen stark gefiillt. GefaBtromben sind nirgends nach- 
weisbar, doch ist das Lumen zuweilen durch die verm&hrten und ge- 
quollenen Endothelzellen verengt. 

Die geschilderten Veranderungen entsprechen im allgemeinen dem, 
was man als einfache Erweichung zu bezeichnen pflegt. Sie ist die Folge 
von Ischamie, wie sie durch sklerotische oder luische GefaBveranderungen 
bedingt ist. Die nervSse Substanz ist vollkommen zugrunde gegangen, 
dafiir sind die Herde erfiillt von Kornchenzellen, die das Myelin der 
Nervenfasem in sich aufgenommen haben. Das GUagewebe zeigt gering- 
fiigige reaktive Veranderungen. So ist das Bild im wesentlichen ein 
Aufraumungsfeld. Irgend bestimmte Kriterien, daB es sich um einen 
EntziindungsprozeB handelt, fehlen. Die Herde Kaben die Eigentiim- 
lichkeit, daB sie sich ausschlieBlich auf die graue Substanz des Gehirns 
beschranken, und zwar vorwiegend auf die Himrinde. Nur wenige Herde 
finden sich in den groBen Ganglien des GroBhims. Die Veranderungen 
zeigen die grOBte Intensitat in den tieferen Schichten der Rinde, wahrend 
die Oberflachenschicht haufig noch ziemhch gut erhalten ist. In dieser 
Hinsicht zeigen die Herde groBe Ahnlichkeit mit Veranderungen, wie 
man sie bei syphilitischen GefaBerkrankungen 1 ) gerade in der Rinde 
1 ) Koppen, Arch. f. Psychiatrie, *8, H. 3. 
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findet. Auch durch einfachen Druck auf die Himoberflache konnen ganz 
gleichartige Herde hervorgerufen werden. So hat Kbppen 1 ) einen Fall 
von subduralem Hamatom beschrieben, bei dem unter dem Hamatom 
Erweichungsherde in der Rindensubstanz und zwar besonders in den 
tieferen Rindenschichten entstanden waren. Die Lage der Herde legt 
nach Koppen die Vermutung nahe, daB corticale GefaBe durch Druck 
versperrt sind und so durch Ischamie die Nervenelemente zugrunde ge- 
gangen sind. In unserem Falle geben uns die GefaB veranderungen keine 
Mdglichkeit, die Veranderungen durch einfache Ischamie zu erklaren. 
Dazu sind sie zu geringfiigig, auch machen sie ganz den Eindruck sekun- 
darer Erscheinungen des ganzen Prozesses. Es fragt sich mm, ob wir die 
•Befunde als entziindliche auffassen kdnnen. Diese Frage ist schwer zu 
entscheiden, da sie in den Streit um das Wesen der Entziindung fiihrt. 
Der Begriff der Entziindung hat weder in morphologischer noch in 
atiologischer Hinsicht eine befriedigende Erklarung oder bestimmte 
Definition gefunden, trotzdem beherrscht er die ganze Nomenklatur 
unserer Pathologie und Klinik, so daB man sich nicht von ihm losmachen 
kann, ohne eine ganz neue Terminologie einzufUhren, und dazu fehlen 
vorlaufig auch noch die notwendigen Grundlagen. An sich betrachtet 
hat Nissl sicherlich recht, wenn er meint, die pathologische Anatomie 
wiirde nicht in ihren Grundfesten erschiittert, wenn man den Ent- 
ziindungsbegriff, so wie er heute gebraucht wird, kurzerhand ausmerzte. 

Der Entziindungsbegriff war urspriinglich nicht nur ein mor- 
phologisch-anatomischer Begriff, sondern hatte auch eine klinische 
und atiologisclfe Seite. Diese verschiedenen Momente sind aber in der 
Begriffsbestimmung absolut unvereinbar, und wir miissen uns streng 
an den anatomischen Begriff halten, indem daneben nur noch die Genese 
der anatomischen Veranderungen herangezogen werden darf, denn die 
Entziindung ist ein ProzeB, und das anatomische Bild ein jeweilig wech- 
selnder Ausdruck dieses Prozesses. Im allgemeinen betrachtet man als 
morphologisches Charakteristikum des Entziindungsprozesses irritative 
Erscheinungen am GefaBbindegewebsapparat: Hyperamie, Emigration, 
Transsudation, Proliferation. Neben diesen Veranderungen kommt es 
zu degenerativen Prozessen am parenchymatosen Anted des Gewebes, 
und diese degenerativen Prozesse werden zum grSBten Teil auch auf 
das urspriingliche, entziindliche Agens zuriickgefiihrt, also als primare Er- 
scheinung aufgefaBt. Demgegeniiber steht nun die einfache parenchy- 
matose Degeneration, die man von der Entziindung abtrennt und als einen 
regressiven Vorgang in Gegensatz zu derselben stellt. Will man auch 
diese einfachen Degenerationen des Parenchyms als entziindlich auf¬ 
fassen, wie dies vielfach geschieht, so verliert der Entziindungsbegriff 


1 ) Arch. f. Psychiatrie, 33, H. 2. 
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alles anatomisch Charakteristische, und es bleiben wenig Veranderungen 
iibrig, die man nicht zur Entziindung rechnen konnte. 

Halt man sich an die engere Definition, so st$Bt man auf eine andere 
Schwierigkeit, indem zwischen Entziindung und Degeneration Uber- 
gangsformen vorkommen, bei denen die irritativen Veranderungen ganz 
in den Hintergrund treten, so daB morphologisch die Entscheidung un- 
nioglich wird, wohin der ProzeB zu rechnen ist. Dann muB man zur 
Beurteilung wieder die atiologische Seite heranziehen. Die Ent- 
stehung irritativ-entziindlicher Veranderungen macht unserm Ver- 
standnis relativ wenig Schwierigkeit, da sie dem experimenteUen Stu- 
dium gut zugangig ist, und wir sehen in ihr eine Storung aller biologischen 
Vorgange des ganzen Gewebes, die einen destruktiven Charakter hat. 
A us diesem Grunde sucht man wohl auch moglichst viel unter den Begriff 
der Entziindung zu bringen, indem man stillschweigend annimmt, daB 
damit auch eine ausreichende Erklarung gegeben sei. 

Schwieriger ist die Erklarung der einfachen akuten Degeneration 
bei infektiosen Prozessen. Wir kennen zwar Protoplasmagifte, 
wie z. B. den Phosphor, die das Protoplasma der Parenchymzellen 
besonders angreifen und die Stoffwechselvorgange in demselben storen, 
so daB sie degenerieren und zugrunde gehen, aber iiber eine gleiche 
VVirkung von Bakteriengiften fehlen uns genauere Kenntnisse. Dazu 
kommt noch, daB gerade diesen Toxinen auch entziindungserregende 
Eigenschaften zukommen. Es bleibt dann unverstandlich, daB an dem 
Herde einfacher schwerer Degeneration die irritativen Entzundungs- 
erscheinungen fehlen, obwohl das Toxin hier gerade eine besonders starke 
Wirkung entfaltet hat, wahrend daneben an anderen Stellen entzund- 
liche Veranderungen mit geringfiigiger Beteiligung des Parenchyms vor¬ 
kommen. Hier miissen noch andere Verhaltnisse mitsprechen, die nicht 
naher bekannt sind. 

Beim Nervensystem sind die Verhaltnisse noch dadurch kompliziert, 
daB das bindegewebige Stiitzgewebe durch ein ektodermales Gewebe, 
die Glia, ersetzt ist, das eine andere Reaktionsfahigkeit *besitzt, und 
ferner treten, da wo es zu Parenchymdegeneration kommt, reparato- 
rische Vorgange sofort in den Vordergrund, so daB das urspriingliche 
Bild verwischt werden kann. Deshalb treffen wir bei unseren Unter- 
suchungen bekanntlich meist gar nicht den urspriinglichen Krankheits- 
prozeB, sondem nur Folgezustande dieses Prozesses, der liingst ab- 
gelaufen ist. 

Ziehen wir zum Vergleich die anatomischen Veranderungen heran, die 
man bei der akuten Myelitis findet. Sie sind genau studiertund man hat 
sich an eine bestimmte Nomenklatur gewohnt. Man unterscheidet zwei 
Hauptgruppen, eine infiltrative Myelitis und eine degenerative Myelitis 1 ). 

Henneberg, Handbuch der Neurologic £, 694. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 
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Bei der ersteren ist der entziindliche Charakter des Prozesses ganz 
klar, indem man hier neben dem Zerfall der Nervenfasem und der 
Ganglienzellen eine kleinzellige Infiltration des Gewebes und der Gefafie 
toils diffus, teils herdformig findet. Abgesehen von der eitrigen Mye¬ 
litis gehort hierher als Prototyp die Poliomyelitis acuta. AuQerdem 
tritt diese Form als transversale und disseminierte Myelitis und als 
hamorrhagische auf. 

Die Mehrzahl der Falle von Myelitis gehort nun aber zur sogenannten 
degenerativen Myelitis. Mit dieser Bezeichnung soil angedeutet werden, 
daB die Parenchymdegeneration ganz im Voidergrund steht und die 
Frage, ob es sich iiberhaupt um einen EntziindungsprozeB handelt, wird 
damit offen gelassen. Deshalb sprechen manche Autoren auch von 
parenchymatoser Degeneration oder von Myelodegeneratio. Der ProzeB 
spielt sich in der Weise ab, daB die nervosen Elemente degenerieren und 
zerfallen, ohne daB es an der Glia oder den GefaBen primar zu Ver- 
anderungen kommt. Die Triimmer der Nervensubstanz werden dann 
von schnell auftretenden Kornchenzellen aufgenommen und fort- 
transportiert. Man sieht dann das ganze Gewebe dicht mit Komchen- 
zellen durchsetzt. In einem spateren Stadium verschwinden diese Auf- 
raumezellen allmahlich und es bleibt ein leeres Liickenfeld, das 
Maschenwerk der Glia, iibrig. Sekundar stellt sich eine mehr oder 
weniger starke Proliferation der Gliafasern und Kerne ein und es 
konnen dichte sklerotische Herde entstehen. Auch an den GefaBen 
kommt es sekundar zu Yerdickung der Wandung und Vermehrung der 
Kerne. In andern Fallen gehen aber auch Gliagewebe und GefaBe 
mehr oder weniger zugrunde und es kommt stellenweise zu totaler 
Gewebsnekrose. Dann bestehen die Herde fast ganz aus Kbmchen- 
zellen und aus schlecht farbbarem Detritus. Bei den reparatorischen 
Vorgangen beteiligt sich hier ganz wesentlich auch das GefaBbinde- 
gewebe. All diesen Veranderungen fehlt aber jedes entziindliche Cha- 
rakteristikum, und wenn man die odematose Aufquellung der Nerven¬ 
substanz, die den ProzeB einleitet, als Folge eines entziindlichen Ex- 
sudats auffaBt, so fehlt dafiir jeder Beweis. Auch stdBt der Nach- 
weis dieses Exsudats auf die groBten Schwierigkeiten. Man muB sich 
deshalb immer bewuBt bleiben, daB man mit der Bezeichnung Myelitis 
degenerativa der Klinik eine Konzession macht. 

Bei der akuten Encephalitis ist die pathologische Anatomie noch 
unklarer und verwickelter, und es fehlt noch an einem groBeren, exakt 
durchgearbeiteten Material. Die Verhaltnisse liegen etwas anders als 
bei der Myelitis, da bei der Encephalitis hamorrhagische Prozesse und 
Erweichungen in den Vordergrund treten, die bei der Myelitis eine 
geringere Rolle spielen. Es gibt auch hier eine ganze Reihe von Fallen, 
die durch infiltrative Prozesse ihren entziindlichen Charakter er- 
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kennen lassen. So ist das am klarsten bei den der Poliomyelitis 
entsprechenden Himherden. Aber auch andere echt entzfindliche 
Formen, teils mit hamorrhagischen Prozessen, teils nur mit Paren- 
chymdegeneration verbunden, kommen vor. Es muB ausdriicklich be- 
tont werden, daB echte hamorrhagische Entziindung gar nicht so selten 
ist, denn auf Grand der Untersuchungen von Schroder 1 ) fiber 
akute ham. Poliencephalitis superior besteht vielfach die Neigung, die 
entzfindliche Natur der hamorrhagischen Prozesse fast ganz zu be- 
streiten. Hier muB auch noch auf die viel diskutierte Beziehung der mul- 
tiplen Sklerose zur Entziindung hingewiesen werden. Nach den neuesten 
Untersuchungen vonSiemerling und Raecke 2 ) handelt es sich bei der 
Entstehung der multiplen Sklerose sicher um einen echt entzfindlichen 
ProzeB, der sich an die BlutgefaBe anschlieBt und zuerst zum Auftreten 
capillarer Blutungen ffihrt. 

In der Mehrzahl der Falle klinischer Encephalitis findet man aber 
nur Hamorrhagien oder rote Erweichung, seltener einfache weiBe oder 
gelbe Erweichung, und hier liegt die groBe Schwierigkeit, die Befunde 
von einfachen ischamischen Prozessen abzugrenzen. Wenn man sich 
hier nur an die klinisch-atiologische Seite und an das Fehlen von GefaB- 
obturation als maBgebenden Faktor halt, so kommt man natfirlich zu 
ganz falschen Vorstellungen. 

Die Blutungen sind meist nur klein, punktformig oder strichformig 
oder nur mikroskopisch sichtbar. Andere haben aber auch erhebliche 
GroBe. Sie kommen an alien Stellen des Gehims vor, bevorzugen aber 
das zentrale Hohlengrau vom 3. bis 4. Ventrikel. Es ist dies namentlich 
bei der Wemickeschen Form, der Encephalitis haemorrh. superior be- 
kannt, wo das Hohlengrau wie mit Flohstichen durchsetzt aussehen 
kann. In der Mehrzahl der Falle haben diese Hamorrhagien nichts mit in- 
filtrativer Entziindung zu tun. Es sind einfache Blutungen, die sich durch 
Stase erklaren, wie wir weiter unten sehen werden. Was man neben den 
Blutungen und der direkten Gewebslasion findet, ist nur Hyperamie 
und Veranderangen, die sich als Folge regelmaBig und gesetzmaBig 
einstellqn, geradeso wie bei anderen aseptischen einfachen Schadigungen. 
Es treten Komchenzellen auf, um die Gewebstrfimmer aufzunehmen 
und fortzuschaffen. An ihrer Bildung beteiligen sich die wuchemden 
GefaBwandelemente und die Gliazellen und wohl auch ausgewanderte 
mononucleare Leukocyten. Am Gliagewebe und am GefaBbindegewebs- 
apparat sieht man weiterhin eine reparatorische Wucherang, die zu 
dichter Sklerose ftihren kann. In anderen Fallen findet man mehr 
oder weniger ausgedehnte rote Erweichungsherde, ev. neben Hamor¬ 
rhagien. Auch ihnen fehlt ein entziindlicher Charakter; sie unter- 

J ) Histolog. und histopath. Arbeiten, Nissl t. 

2 ) Arch. f. Psych. 48, H. 2. 

8 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



116 


0. Huber: 


Digitized by 


scheiden sich nicht von ischamischen Erweichungen, nur daft man hier 
ev. sklerotische oder andere GefaGveranderungen als Ursache nachweisen 
kann. Einige Autoren sehen in bestimmten Zellen, den sogenannten 
epitheloiden Zellen, ein Charakteristikum fiir die entziindliche Natur 
des Prozesses. Nach anderen Untersuchungen kann diese Annahme 
nicht aufrecht erhalten werden. Die epitheloiden Zellen sind nur Vor- 
stufen von Kbrnchenzellen und nichts Spezifisches. Ebenso beweisea 
auch Plasmazellen nichts fiir die Art der Veranderungen. Sie kommen 
auch bei einfachen Erweichungen vor und konnen bei sicher entziind- 
lichen Prozessen fehlen, wie ich das bei eitriger Encephalitis beobachtet 
habe. Sind die Erweichungsherde alter, so verandern sie ihre Farbe 
und werden mehr gelb, auch kommt es weiter zur Bildung von Cysten. 

Seltener findet man bei der akuten Encephalitis Veranderungen, die der 
einfachen parenchymatosen Degeneration oder ischamischen Erweichung 
entsprechen. Oppenheim weist auf ihr Vorkommen ausdriicklich hin, 
indem er sagt, daG in Analogie zur akuten Myelitis auch im Gehim 
entziindliche Herderkrankungen auftreten konnen, bei denen der Zerfall 
der nervosen Elemente und massenhafte Entwicklung von Kornchen- 
zellen das Wesen des Prozesses ausmachen. Er gibt auf der anderen 
Seite freilich zu, daG die neuere Kasuistik anatomische Beweise fiir diese 
,,parenchymatose“ Entziindung nicht erbracht habe und daG die 
alteren Beobachtungen histologisch nicht ganz einwandfrei seien. Unter 
anderem gehoren hierher die Veranderungen, die man nach Kohlen- 
oxydintoxikation gefunden hat. Hier ware besonders ein von Sibe¬ 
lius 1 ) genau studierter Fall zu erwahnen, bei dem sich an Kohlenoxyd- 
vergiftung eine progressive Hirnaffektion anschloG, die etwa in 3 Mo- 
naten zum Tode fiihrte. Es fanden sich ganz wie in unserem Falle 
Herde in der Hirnrinde, und zwar auch besonders in den tiefen Rinden- 
schichten und einige Herde im Thalamus opticus. Sibelius betrachtet 
einen Teil der Herde als ischamische, die passiv durch GefaGverande¬ 
rungen bedingt waren, andere, bei denen GefaGveranderungen fehlten, 
betrachtet er aber als entziindliche, indem er sich an Oppenheim 
anlehnt und anniramt, daG das Kohlenoxyd primar toxisch jauf das 
Parenchym einwirkt und eine parenchymatose Entziindung auslost. 
Die genaue Schilderung der Veranderungen entspricht aber nur einer 
Parenchymdegeneration bezw. Erweichung. 

Auch ein wichtiger, von Henneberg 2 ) bearbeiteter Fall muG 
erwahnt werden. Klinisch hatte sich in einigen Monaten fortschreitend 
eine Hemiplegie ausgebildet. Anatomisch fanden sich diffuse und herd- 
formige degenerative Veranderungen, die nicht auf GefaGveranderungen 
zuriickgefiihrt werden konnten, sondern als primare, toxische aufgefaGt 

*) Zeitschr. f. klin. Med. 49 , 111. 1903. 

2 ) Archiv f. Psych. 38, 1904. 
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werden muBten. Hier ware femer unser Fall einzureihen, bei dem wir 
circumscripte Degeneration mit geringfiigiger Erweichung in der grauen 
Substanz gefunden haben. 

Was nun die Entstehung der encephalitischen Veranderungen an- 
langt, so liegen die Verhaltnisse fiir die echt entziindlichen Verande¬ 
rungen ausreichend klar und ich will hierauf nicht naher eingehen. 
Es bleibt aber die Frage, wie wir uns die einfach degenerativen Ver¬ 
anderungen entstanden denken sollen. Zwei Moglichkeiten liegen vor. 
Entweder das schadigende Agens wirkt priraar toxisch auf die Nerven- 
substanz, oder aber es wirkt auf die GefaBe, stort die Blutversorgung 
und bringt das Parenchym durch Aufhebung der Ernahrung zum Zer- 
fall. Letztere Erklarung wird neuerdings von Dahlmann 1 ) gegeben 
und zwar besonders auch in bezug auf die Veranderungen bei Kohlen- 
oxydvergiftung. Lewandowsky 2 ), der sich bei Besprechung der 
chronisch progressiven Gehimerweichung im Handbuch der Neurologie 
mit der Entstehung und Abgrenzung der Gehimerweichung beschaftigt, 
halt freilich Dahlmanns Ansicht nicht fiir ausreichend erwiesen und 
neigt mehr zu der Annahme einer primaren Schadigung der Hirnsubstanz. 
Wenn nun auch sicher eine direkte Wirkung mancher Gifte auf die 
Nervensubstanz eine Rolle spielt, so glaube ich doch, daB den Aus- 
fiihrungen von Dahlmann eine prinzipielle Bedeutung zukommt 
und ich muB auf die wichtigen Untersuchungen von Nat us-Ricker, 
die er zur Begriindung heranzieht, naher eingehen. Nat us 3 ) zeigt 
durch eine groBe Reihe von Versuchen am Pankreas des lebenden Kanin- 
chens, daB die Blutstromung in den kleinen GefaBen abhiingig ist von der 
GefaBinnervation. Die Triebkraft fiir die Fortbewegung des Blutes liegt 
in den Wandungen der BlutgefaBe und Capillaren, die als kontraktile 
Organe aufzufassen sind. Die GefaBe leisten also aktive Arbeit, bei deren 
Fortfall die Blutbewegung aufhort. Nun steht aber diese Funktion der 
GefaBe unter dem EinfluB des Nervensystems, wie jede andere Muskel- 
arbeit im Korper. Die GefaBnerven konnen durch die verschiedensten 
Mittel gereizt oder gelahmt werden und beeinflussen dadurch die Ge- 
faBarbeit und die Blutstromung in starkem MaBe. Dabei braucht die 
Weite der Strombahn der Stromungsgeschwindigkeit nicht proportional 
zu sein. Das Blut kann in enger wie in weiter Bahn langsam oder schnell 
flieBen. Bei Unterbrechung der Beziehung zwischen GefaBwand und 
Nervensystem hort die GefaBarbeit auf, es kommt rein dynamisch zum 
Stillstande des Bluts, zur Stase, die auch naeh Beseitigung des Nerven- 
reizes nicht mehr zu verschwinden braucht. Wenn die Stase langsam 
eintritt und sich nur allmahlich ausdehnt, kommt nun weiter hinzu, daB 

Diese Zeitschrift 3, 223. 1910. 

2 ) Handbuch der Neurologie 3, 115. 

3 ) Virchows Archiv 139 . 
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rote Blutkorperchen aus den Capillaren austreten. Bei plotzlichem, 
allgemeinem Einsetzen der Stase dagegen wird der Austritt der roten 
Blutkorperchen vermiBt. 

Diese Ergebnisse der Natusschen Arbeiten sind geeignet, unsere 
bisherigen Vorstellungen iiber den EntzundungsprozeB und andre 
destructive Prozesse erheblich zu modifizieren. Auch geben sie uns eine 
Moglichkeit, die Entstehung der anatomischen Befunde speziell bei der 
akuten Encephalitis befriedigend zu erklaren. Durch lokale Wirkung 
eines schadigenden Agens entsteht GefaBlahmung mit konsekutiver 
Stase und Austritt von roten Blutkorperchen. Dann haben wir das 
typische Bild der hamorrhagischen Herde. Betrifft aber die Stase ein 
groBeres GefaBgebiet, so kommt es bei ausreichend langem Bestehen 
zur Aufhebung der Nutritionsvorgange und hierdurch zu Zerfall, Dege¬ 
neration des empfindlichen Parenchyms oder zu Erweichung des ganzen 
Gewebes. Ob es dabei zu Blutaustritt kommt, also zu roter Erwei¬ 
chung, oder nur zu einfacher weiBer Erweichung, macht keinen prin- 
zipiellen Unterschied. Dahlmann steht hier auf einem anderen Stand - 
punkt, indem er die Entstehung der weiBen Erweichung auf lokale, 
dynamische Anamie zuriickfiihrt. Er stiitzt sich dabei auf die gefaB- 
lahmende, den GefaBdruck aufhebende Wirkung des Kohenoxyds, das 
wie oben erwahnt, lokale Erweichungsprozesse im Gehim hervorrufen 
kann. Ferner fiihrt er Untersuchungen an der Niere an, wonach zwei- 
stiindiger Unterbindung der Arteria oder Vena renalis anamische In- 
farkte ohne Thrombose auftreten. Diese Erklarung erscheint mir weniger 
plausibel. Bei lokaler Aufhebung des Blutdrucks in den GefaBen 
miiBte es gerade zu einer Stase kommen, da die Vis a tergo fortdauert 
und das Blut in die Capillaren driickt. Soil es zu einer lokalen Anamie 
kommen, so miiBte man in dem GefaBgebiet vor den Capillaren eine 
starke und andauemde Constrictorenreizung annehmen, und dazu fehlt 
jeder Grand. DaB durch Anamie naturlich ebenso Erweichung ent- 
stehen kann, soil damit nicht bezweifelt werden. Besondere Bedeutung 
gewinnen dieVersuche Nat us’ aber noch durch ihre Beziehung zur Ent- 
ziindung. Bei der Entziindung spielt bekanntlich die Verlangsamung des 
Blutstroms und die Stase eine groBe Rolle, und es sind fur die Erkla¬ 
rung verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. So hat man die Stase 
als eine Folge von Veranderungen der Blutbeschaffenheit oder der Scha- 
digung der GefaBwand oder aber als eine Stoning der GefaBinnervation 
aufgefaBt. Nach den Natusschen Versuchen diirfte w r ohl sicher nur die 
letzte Annahme die richtige sein, die gerade von Pathologen heute meist 
aufgegeben ist. Wir haben somit im EntzundungsprozeB die Stase als 
sehr wichtige Komponente, und es ist klar, daB sie so in den Vordergrund 
treten kann, daB die anatomischen Veranderungen nicht mehr sicher 
als entziindlich erkannt werden konnen. Weiter ergibt sich aber, daB 
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man aus den Beziehungen pathologischer Prozesse zum GefaBsystem nicht 
auf entziindlichen Charakter schlieBen darf, wie das sehr haufig geschieht. 

Fassen wir unsere Ausfiihrungen kurz zusammen, so sehen wir, daB 
der klinischen akuten Encephalitis zwar nicht selten echt entziindliche 
Veranderungen zugrunde liegen, daB es sich aber in vielen Fallen um 
ganz andersartige Prozesse, um einfache Parenchymdegeneration, um 
einfache Erweichung oder um Hamorrhagien handelt, die als Folge 
einer dynamischen Stase, einer Storung der Blutzirkulation aufzu- 
fassen sind. Der ProzeB der Stase spielt zwar im Entziindungs- 
prozeB auch eine wichtige Rolle als Teilerscheinung und kann das ana- 
tomische Bild unter Umstanden ziemlich beherrschen. Trotzdem miissen 
wir die reine Stase prinzipiell der Entziindung gegeniiberstellen und 
dies auch in der Nomenklatur zum Ausdruck bringen, wenn wir Klarheit 
schaffen wollen. Man darf dann also anatomisch nur von Encephalo- 
degeneratio oder Encephalomalacia acuta oder von Encephalohaemor- 
rhagia sprechen, im Gegensatz zur Encephalitis infiltrativa. Klinisch wird 
sich freilich die Bezeichnung Encephahtis kaum beseitigen lassen, man 
muB dann aber stets bedenken, daB es sich nur um ein Krankheitsbild, 
um einen Symptomenkomplex handeln soli. 

Was nun die Atiologie der akuten Encephahtis anlangt, so kennen 
wir toxische und infektiose Ursachen. Wir haben schon oben gesehen, 
daB Kohlenoxydvergiftung cerebrale Erweichungsherde hervorrufen 
kann. Weiter spielt der Alkohol eine groBe Rolle in der Atiologie, und 
zwar gerade bei der sogenannten Wernickeschen Poliencephalitis mit 
ihren Blutungen im zentralen Hohlengrau. Hier stehen freilich die meisten 
Autoren auf dem Standpunkt, daB es sich nicht um einen direkten Zu- 
sammenhang handelt, sondem daB der chronische AlkoholgenuB indirekt 
wirkt, indem er Bedingungen schafft, die zur Bildung giftiger Stoffe im 
Korper fiihren. Vielleicht darf man aber auch hier an die gefaBlahmende 
Eigenschaft des Alkohols denken wie beim Kohlenoxvd. Meist beruht 
die Encephahtis aber auf einer Infektion und wir miissen die schadigende 
Ursache in giftigen Bakterienstoffen suchen. Hier kommen in manchen 
Fallen echte Toxine in Betracht, so z. B. bei der Diphtherie, bei welcher 
Hamorrhagien und Erweichungen im Gehirn gefunden worden sind. 
Das Diphtheriegift hat eine schadigende Wirkung auf die Nervensub- 
stanz, man kann sich daher leicht vorstellen, daB es durch GefaBlah- 
mung Stase verursacht. Ahnlich liegt es beim Kobragift, das die ausge- 
sprochene Eigentiimhchkeit besitzt, Blutungen zu verursachen. Man 
fiihrt diese Wirkung auf eine besondere Komponente, das Hamorrhagin, 
zuriick, das gerade auf die Endothelzellen schadigend wirken soil. Es 
diirfte aber vieheicht richtiger sein, auch hier wie bei der Diphtherie an 
Stasebildung durch GefaBlahmung zu denken, da das Kobragift eine 
sic her neurotoxische Komponente besitzt. 
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In der Mehrzahl der Fiille handelt es sich aber um Infektionen, bei 
denen nach unsem Kenntnissen Toxine keine besondere Rolle spielen, 
so besonders um Influenza. Zwar hat man Influenzabacillen in 
Krankheitsherden nachweisen konnen, doeh wissen wir nicht, daB die 
Ansiedlung der Bakterien an sich die entziindlichen oder degenerativen 
Veranderungen verursacht, und ob eine lokale Einwirkung der Bak¬ 
terien immer notwendig ist. Es kommen hier namlich noch die Ab- 
baustoffe der Bakterien in Betracht, sei es, daB sie lokal entstanden, 
sei es, daB sie von anderen Stellen dem Krankheitsherd zugefiihrt sind. 
Unsere Auffassung von der Wirkungsweise der Bakterien, abgesehen 
von den toxischen Bakterien, ist durch die neuere Immunitatsfor- 
schung, besonders die Aufklarung der Anaphylaxie ganz wesentlich 
geandert. Ich will hier natiirlich nicht auf Einzelheiten eingehen. 
Nur soviel sei erwahnt, daB die Infektion sich als eine Vergiftung 
mit Spaltprodukten der Bakterien darstellt. Der infizierte Korper 
baut das BakterieneiweiB mittels der Antikorper ahnlich dem Ver- 
dauungsprozeB zu einfacheren Spaltungsprodukten ab. Die interme- 
diaren Abbaukorper wirken toxisch und bedingen einen groBen Teil der 
Krankheitserscheinungen. Wie weit dabei noch eigentliche Toxine mit- 
spielen ist noch strittig. Wenn pl6tzlich eine gr6Bere Menge dieser 
giftigen Produkte entsteht, so machen sie schwere allgemeine Er¬ 
se heinungen, unter Umstanden fiihren sie shockartigen Tod herbei, 
der im wesentlichen auf GefaBlahmung beruht. Auch lokale gewebs- 
schadigende Wirkungen kommen diesen Produkten zu. So sei nur an 
die auffallende Entziindungserregung bei der cutanen Tuberkulinre- 
aktion erinnert. Nahere Angaben iiber die Wirkungsweise lassen sich 
heute noch nicht geben. Aber es eroffnet sich hier ein Feld fur weitere 
experimentelle Untersuchungen. Es wird darauf ankommen, Tiere erst 
gegen bestimmte Bakterien anaphylaktisch zu machen und dann die 
Einfliisse lokaler und allgemeiner Infektion zu beobachten. DaB bei 
der Entstehung der Encephalitis anaphylaktische Prozesse eine Rolle 
spielen konnen, darauf deutet die Tatsache, daB bei Influenza die 
encephalitischen Erscheinungen meist als Nachkrankheit auftreten, zu 
einer Zeit, wo die Influenza ziemlich abgelaufen erscheint. Im selben 
Sinne spricht vielleicht auch das plotzliche, shockartige Einsetzen der 
schwer8ten Symptome, das gerade in der ersten Zeit nicht von Fieber, 
sondem haufig von subnormalen Temperaturen begleitet ist. 

Zum SchluB komine ich noch kurz zum klinischen Bilde unseres 
Falles, der sich der Striimpell - Leichtensternschen Form an- 
reiht. Der Verlauf war in zweifacher Hinsicht bemerkenswert. Es 
handelte sich um einen rezidivierenden ProzeB, was recht selten vor- 
kommt, und dann traten psychotische Erscheinungen ganz in den 
Vordergrund. Dem Ausbruch der Erkrankung ging 14tagiges allgemeines 
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Unwohlsein voran, das wohl als Influenza gedeutet werden darf. Dann 
trat plotzlich ein Anfall von BewuBtlosigkeit auf, nach deren Abklingen 
eine Hemiplegie und Hemianasthesie zuriickblieb bei normaler Tem- 
peratur. Der Zustand besserte sich sehr schnell. Schon nach 8 Tagen 
konnte Patientin das Bett verlassen und umhergehen. Nach 14 Tagen ging 
sie den ganzen Tag umher, half bei der Hausarbeit und klagte nur noch 
fiber geringe Schwache im rechten Bein. Nach etwa 5 Wochen hatte 
sie keinerlei Klagen mehr, sie ffihlte sich ganz munter und gesund und 
wurde deshalb aus dem Krankenhaus entlassen. Spater stellte sich wieder 
allgemeines Unwohlsein ein und es kam nach etwa 3 Monaten zu einer 
starken Verschlimmerung. Patientin wurde mit hohem Fieber wieder 
in das Krankenhaus eingeliefert. Sensorium benommen. Heftige Kopf- 
schmerzen, Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der ganzen Wirbel- 
saule. Keine Lahmungen, aber vollstandige rcchtsseitige Hemianopsie. 
Der ganze Zustand machte den Eindruck einer Meningitis, und es 
wurde vermutet, daB ein HimabsceB zugrunde liege. Im weiteren Ver- 
lauf der Krankheit wurde diese Diagnose aber aufgegeben und nur 
eine einfache, nichteitrige Encephalitis angenommen. Lumbalflfissig- 
keit klar, ohne Besonderheit, Lumbaldruck etwas erhoht. Unter 
Heruntergehen der Temperatur anderte sich dann der Zustand in 
wenigen Tagen, indem die Beschwerden ganz verschwanden und sich 
daffir ein Zustand von zunehmender Erregung und halluzinatorischer 
Verwirrtheit, mit negativistischem, ablehnendem Verhalten entwickelte. 
Erst ganz zum SchluB wich dieser Zustand allgemeiner Apathie. Der 
Exitus trat infolge von Inanition ein. Dieses eigentfimliche psycho- 
tische Krankheitsbild ist ffir Encephalitis recht ungewohnlich; es er- 
klart sich zum Teil durch den anatomischen Befund, durch die zahl- 
reichen Krankheitsherde, die gerade in der Himrinde lokalisiert waren. 
Man muB daneben wohl noch eine weitgehende aUgemeine toxische 
Schadigung des GroBhims annehmen. Zum SchluB sei noch darauf 
hingewiesen, daB unser Fall deutlich demonstriert, daB die Prognose 
der akuten nichteitrigen Encephalitis durchaus nicht immer ungfinstig 
ist. Die orate Attacke lief in wenigen Wochen gut ab und es schien eine 
Stillstand oder Heilung eingetreten zu sein. Erst nach 3 Monaten 
kam es dann zu einem akuten Rezidiv, dem die Patientin erlag. 

Erklarung der Tafeln II. u. III. 

Tafel II. 

Fig. 1 und 2. Typische Lage der encephalitischen Herde innerhalb der Hirnrindo 
und um die Sulci herum. 

Tafel III. 

Fig. 1. Partie aus Fig. 1 bei stiirkerer Vergrofierung. Die aufiere Riickenschicht 
besteht aus Glia mit groBen Spinnenzellen, die tiefe Schicht aus Korn- 
chenzellen, eingelagert in zarte Gliamaschen. 

Fig. 2. Partie aus Fig. 2 bei starker Vergrofierung. Erweichte Stelle bestehend 
aus groBen Komchenzellen und groberen Gliafaserziigen und GefaBen. 
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Nachtrag zu dem Beitrag 

(dies? Zeitschr. 8, Heft 5) 
von 

Priv.-Doz. Dr. E. Stransky 
betr. „Dementia praecox“ usw. 

(Eingegangen am 15. Man 1912.) 

Infolge auBerhalb meiner Ingerenz liegender auBerer Umstande, die 
ich (Stransky) nicht vorherzusehen in der Lage war, sind die von 
mir am Schlusse meines Artikels angezogenen Sitzungsberichte des 
Wiener Vereins fur Psychiatrie und Neurologie in der Wiener klinischen 
Wochenschrift zwar bereits erschienen, doch in einer Anordnung, daB 
ich Interessenten fiir diese Ausfuhrungen erst besonders dariiber 
orientieren muB, da sonst kaum ein Sichzurechtfinden moglich ist. Es 
findet sich also mein Refer at (Resiimee) auf S. 435, 1. Spalte (ganz 
unten an wenig gekennzeichneter Stelle) der Nummer 11 (Jahr- 
gang 1912) obiger Wochenschrift; daran schlieBt unmittelbar der erste 
Teil der Diskussion, indes deren Fortsetzung und SchluB be¬ 
reits vorher in Nummer 10 (S. 400, 1. Spalte ff.) abgedruckt sind. 

Wien, 14. Marz 1912. 

E. Stransky. 
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Stoffwechselversuche bei Delirium tremens. 


Von 

George Schroder 

Assistant der Ptychiatrischen Klinik. 

(Mitteilung aus der Psyehiatrischen Klinik Kommunehoepitalet, Kopenhagen 
[Chef: Professor Friedenreich] 

und ans dem Institut fUr allgemeine Pathologic der Univeraitat Kopenhagen 
[Chef: Professor C. J. Salomonse n]). 

(Eingegangen am 28. Februar 1912.) 

Der chronische Alkoholist, der plotzlich von Halluzinationen be¬ 
fallen wird, stark zittert, stets Unruhe mit dem Drang sich unaufhor- 
lich zu bewegen zeigt, seiner eigenen Verhaltnisse siehnicht erinnert, und 
in den meisten Fallen eine gewisse Gemiitlichkeit und Gutmiitigkeit der 
Umgebung gegenfiber bewahrt, gibt ein so typisches Bild von Delirium 
tremens oder alcoholicum, daB es nur genannt werden muB, um alien, 
die nur einmal einen solchen Patienten gesehen haben, klar zu sein. 
Die Krankheit ist deswegen lange gekannt und ihre Schilderung trifft, 
was die groberen Zfige im klinischen Bilde anbetrifft, immer noch voll- 
standig zu, seitdem z. B. Jacobson 1 ) die meisten der Symptome sorg- 
faltig untersuchte. 

t'ber neuere Untersuchungen soli nur bemerkt werden, daB man ge¬ 
sehen hat, daB der Blutdruck in der Regel um 40—50% herabgesetzt ist, 
und weiter, daB die Anzahl der weiBen Blutkorperchen wahrend des 
Deliriums vergroBert ist, besonders die polynuclearen Formen. 

Es gibt aber immer noch recht wesentliche Punkte inbezug auf 
dieee Krankheit, fiber die noch groBe Unsicherheit und Unklarheit 
herrscht, namentlich gilt dies von der Erklarung der Entstehungsweise 
der Krankheit. Keine von den nicht wenigen aufgestellten Theorien 
war befriedigend, und besonders war keine von ihnen mit genfigen- 
den Beweisen vereehen. Mit Sicherheit weiB man, daB Delirium tremens 
nur bei chronischen Alkoholisten auftritt, und wesentlich nur bei Bier 
und Branntwein Trinkenden. Was es aber sein kami, das in einigen 
Fallen Delirium tremens hervorruft, in andem der Krankheit den Cha- 
rakter einer der anderen Formen von chronischem Alkoholismus gibt, 
steht vollstandig unaufgeklart da. Merkwfirdig ist es zu beobachten, 

*) D. Jacobson: tlber die Pathogenese von Delirium tremens. 

z. f. d. g. Near, il Psych. O. IX. Q 
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daB das Delirium in keiner Weise an eine allgemeine Alkoholvergiftung 
erinnert, und weiter, daB es entstehen und vollstandig wie sonst ver- 
laufen kann, obgleich dem Patienten stets Alkohol zugefiihrt wird. 

Vieles spricht dafiir, daB Krapelin 1 ) Recht hat, wenn er das Delirium 
tremens eine ,,metalkoholische“ Krankheit nennt, die durch ein Zwischen- 
glied an den chronischen Alkoholismus angereiht ist. Wahrscheinlich 
finden sich tiefgreifende Stoffwechselstorungen, deren Anwesenheifc 
verursacht, daB das Gleichgewicht dee Organismus leicht zerstdrt wird 
durch alles, was vergroBerte Forderungen an seine Leistungsfahigkeit 
stellt. 

Man hat das Delirium tremens mit dem Coma diabeticum, der Uramie 
und den Leberkrankheiten verglichen, oder wie Jacobson gemeint 
hat: es konnte eine Folge von einer Infektion besonders mit Pneumo- 
kokken, oder eine Darminfektion sein. Noch sind aber keine von den 
Theorien als richtig erwiesen worden. 

Vieles spricht aber dafiir, daB wirklich bedeutende Stoffwechsel- 
storungen stattfinden, die unter anderen sich auBem in der oft vorkom- 
menden Obesitas, in den Verhaltnissen des Blutes und Urins und auBer- 
dem in den Temperaturverhaltnissen. In 80—90% von unkomplizierten 
Fallen findet man eine grdBere oder kleinere Temperatursteigerung 
(Friis*), Jacobson). 

Es ist ein ahnliches Verhaltnis wie bei dem ,,aseptischen Fieber“ 
im Verlauf der Dementia paralytica, WQriiber Kaufmann 3 ) sagt: Es 
treten haufig voriibergehende Storungen im OxydationsprozeB des 
Organismus auf, die sich bei der Aufnahme chemischer Zwischenprodukte 
zeigen. ,,Das aseptische Fieber“ wird bisweilen durch solche, vielleicht 
korperfremde Stoffe verursacht. Der Organismus bekampft sie durch 
eine erhohte Oxydation. 

In den physiologischen Handbiichem, die zu meiner Verfiigung 
standen, war nichts iiber den Stoffwechsel bei Delirium tremens ange- 
fiihrt. Ich habe nur eine kurze Bemerkung dariiber in einem Vortrag 
von Kaufmann 4 ) finden konnen: ,,daB bei Stoffwechselversuchen 
mit vier Alkoholdeliranten ein starkes Defizit von Stickstoff gefuriden 
wurde. Ob die anhaltende Bewegung und Unruhe bei den Patienten 
nicht den gegebenen Kalorienwerten entsprach, oder ob ein toxischer 
EiweiBzerfall stattfand, ist nicht zu entscheiden.“ 

Die Versuche, w'oraus obenstehendes hervorgeht, werden iiberhaupt 
nicht erwahnt. 

J ) Psychiatrie, 8. Auflage Bd. %, 1910. 

2 ) Friis, t)ber die Temperaturverhaltnisse bei Delirium tremens. Hospitals- 
tidende 1891. 

3 ) M. Kaufmann, Beitrage zur Pathologie des Stoffweohsels bei Psychose I. 

*) M. Kaufmann, t)ber Kohlehydraturie beim Alkoholdeliranten. M. M. W. 

S. 2185. 1907. 
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Ich dachte mir, daB einige ganz einfache Stoffwechselversuche, 
welche man an dem Patienten von Tag zu Tag anstellt, sowohl wahrend 
dor Psychose als bis in die Rekonvaleszenz hinein von Interesse sein 
kdnnten, weil solche bis jetzt nicht verdffentlicht worden sind, und weil 
sie moglicherweise Klarheit in einige von den bisher unaufgeklarten 
Verhaltnissen bringen kdnnten. Bevor ich diejenigen Besultate er- 
wahne, die ich gefunden babe, will ich kurz anfiihren, wie ich mein 
Material ausgewahlt habe, und wie die Versuchsordnung eingerichtet war. 

Ich habe danach gestrebt, die Untersuchungen an mdglichst typischen 
und reinen Fallen von Delirium tremens anzustellen und habe deswegen 
alle Falle ausgeschlossen, wo das Delirium, wie das oft der Fall ist, mit 
irgend einem Leiden kompliziert oder durch ein solches hervorgerufen 
war. Anfangs hatte ich am liebsten vollkommen fieberfreie Falle ge- 
wahlt, muBte aber darauf verzichten, da in den wenigen Monaten, in 
welchen ich die Untersuchungen untemommen habe, kein einziger 
fieberfreier Patient dagewesen ist. Ich habe aber solche ausgewahlt, wo 
die geringste Temperatursteigerung zu finden war. Die Temperatur- 
steigerung hat, abgesehen von einem einzelnen Fall (II), wo sie 38,7 
erreichte, und wo nach dem SchluB des Deliriums ein subkutaner AbszeB 
am Ellbogen entstanden war, nur 38,3 erreicht und auBerdem nur 
einen einzigen Abend bei jedem Patienten. Ich betrachte es deswegen 
als ausgeschlossen, daB sie die erreichten Resultate in nennenswertem 
Grade hat verursachen konnen. 

Eine Komplikation mit Eeclampsia alcoholica ist in jedem Fall aus¬ 
geschlossen. Ich habe besonders Gewicht auf diesen Punkt gelegt aus 
Riicksicht auf die allgemein bekannte Tatsache, daB jede Art Krampf 
einen bedeutenden EinfluB auf den Stoffwechsel ausiibt. Die Patienten, 
die untersucht wurden, bekamen kein Veronal verabreicht, was sonst 
beinahe schematisch mit den Deliranten der Abteilung durchgefiihrt 
wird. 

Der Versuch begann in jedem einzelnen Fall mit der Zeit, wo der 
Patient deutlich und in typischer Weise halluzinierte. Die Versuche 
dauerten zwei Tage nach dem kritischen Schlaf, langer habe ich die 
Patienten nicht behalten kbnnen, wesentlich wegen der Schwierigkeiten, 
gesunde Menschen langere Zeit auf so knapper Kost zu halten, die 
ich ihnen bot. Gliicklicherweise waren diese frugalen Mahlzeiten in 
der Regel den stark angegriffenen Nieren der Patienten von Nutzen. 
Die Kost bestand gleich vom Anfang bis zum Ende des Versuches nur 
aus Milch und WeiBbrot mit Butter, verteilt auf vier tagliche Mahlzeiten, 
und immer so viel, wie der Pat. selbst wiinschte. Beide Teile wurden 
sorgfaltig gewogen und abgemessen mit einem Gewichtsfehler von 
Vj gr und einem MaBfehler von 5 ccm. Die Kost wurde fiir 24 Stunden 
berechnet. 

9 * 
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Der Urin wurde gleichfalls fiir jede 24 stiindige Periode aufgesammelt, 
und in wohlgereinigten Glasem iiber Eis aufbewahrt, nachdem einige 
Tropfen Chloroform zugesetzt waren. Der Urin wurde in jedem Falle 
immer gleich lange nach Verlauf der 24 stiindigen Periode untersucht; 
in dieser Weise darf man annehmen, daB er seine Ammoniakmenge fiir 
die Untersuchungen am besten unverandert bewahrt hat. Die Unter- 
suchungen von Faces konnten aus praktischen Grunden nicht auf der 
Abteilung durchgefiihrt werden. 

Es wurden den Pat. erlaubt, wahrend des Deliriums zu Bett zu liegen 
oder umherzugehen wie sie wollten; am ersten Tag nach dem kritischen 
Schlaf waren sie i mm er zu Bett, am zweiten Tag gingen sie umher. 

In der Regel hat die praktische Ausfiihrung der Untersuchungen 
keine Schwierigkeiten verursacht, es ist aber nicht moglich gewesen, 
ganzlich MiBgeschicke zu vermeiden, besonders wenn mehrere unruhige 
Deliristen auf einmal auf der Abteilung waren. 

So wurden in einer Untersuchung zwei Versuchstage zerstort. An 
einem Tage ist etwas Urin verloren gegangen, weil der Pat. in seiner 
Deserientation sich in eine Ecke des Krankensaales stellte und etwas 
Wasser lieB, bevor sein Untemehmen entdeckt wurde. Am anderen Tage 
gelanges ihm, eine Portion Brotsuppe zu stehlen, und bevor es verhindert 
wurde, etwas davon zu essen. Mehrere Untersuchungen sind mit anderen 
Patienten angefangen worden die aber, wegen zu groBer Temperatur- 
steigerungen, fortgesetzter Unsauberkeit und dergleichen bei den Pat. 
wieder aufgegeben werden muBten. Die chemischen Untersuchungen 
wurden wie gewohnlich ausgefiihrt. Das EiweiB wurde beim Kochen 
ausgefallt. Die Ammoniakmenge wurde bei Uberdestillierung im 
Vakuum bei 40° nach Shaffers 1 ) Methode bestimmt, und die Stickstoff- 
menge nach Kjeldahl-Gunning.*) Ich habe mich auf diese Falle 
beschrankt, teils weil es schwierig war, in iibersehbarer Zeit noch mehrere 
zu bekommen, wenn alle die genannten Einschrankungen auf das gegen- 
wartige, ubrigens sehr groBe Material angewandt werden muBten, teils 
weil es mir nicht vorteilhaft vorkam, den Weg weiter zu verfolgen, den 
ich bis jetzt eingeschlagen hatte. Ich habe in beistehendem Schema 
vor jedem Fall in der Anmerkung Tag fiir Tag in kurzen Ztigen das 
klinische Bild angefiihrt, besonders mit Riicksicht auf die Unruhe und 
den Tremor. 

Naher auf die Krankheitsgeschichten einzugehen, schien mir iiber- 
fliissig, da sie nichts Neues oder Interessantes darboten. 

Die vier ersten Untersuchungen sind mit solchen Pat. ausgefiihrt, 
bei denen die Krankheit absolut typisch war, und wo sie zum ersten oder 
zweiten Mai auftrat. Die Resultate zeigen alle, in groberen Ziigen, un- 

x ) Hammers ten, Lehrbuch der physiol. Chemie. 

2 ) Abderhalden, Handbuch der biochem. Arbeitsmethode. 
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gefahr dieselben Verhaltnisse, namlich die, daB die ausgeschiedene 
Menge Stickstoff und Ammoniak abnimmt, doch mit einzelnen riick- 
laufigen Spriingen, gleich von Anfang des Deliriums oder besser gesagt 
vom Hohepunkt bis in die ersten Tage nach dem kritischen Schlaf. 
Dies Abnehmen der ausgeschiedenen Mengen ist besonders deutlich fur 
das Ammoniak, es ist auBerdem hier mehr regelmaBig und besonders 
sind die Steigerungen, die man an einzelnen Tage findet, weniger be- 
deutend als diejenigen, die bei dem Stickstoff vorkommen. Das grad- 
weise Abnehmen der prozentweisen Mengen des Gesamtstickstoffes, die 
im Ammoniak ausgeschieden werden, tritt besonders deutlich hervor, 
und fast ohne Abweichung in alien vier Fallen. Nur in Fall 4 findet 
man eine kleine Steigerung der Prozentmenge vom 2. zum 3. Versuchs- 
tag, die Steigerung erreicht aber doch nicht die Prozentzahl vom ersten 
V r ersuchstag, und nachher wird die Verminderung nach derselben Regel 
wie bei den anderen Fallen fortgesetzt. Diese Verminderung der Pro¬ 
zentmenge des Stickstoffes, die durch das Ammoniak ausgeschieden 
wird, scheint mir das Charakteristischste zu sein, was man aus den Stoff- 
wechselversuchen herleiten kann. 

Was die Zahlen fur das Ammoniak iibrigens anbetrifft, leiten die 
hoheren Zahlen wahrend des Deliriums und die niedrigeren wahrend der 
Rekonvaleszenz den Gedanken darauf, daB eine vergroBerte Saure- 
bildung wahrend des Deliriums stattgefunden hat; vielleicht wegen der 
Unruhe und der vergroBerten Muskelarbeit des Pat., wie man es von 
anderen Krankheiten kennt, z. B. der Eklampsie, wo die Milchsaure- 
ausscheidung im Urin der vergrOBerten Muskelarbeit, die die Krampf- 
anfalle verursacht, zugeschrieben wird. 

Ob die Ammoniakmengen, die taglich in diesen Fallen ausgeschieden 
werden, absolut betrachtet vergroBert oder vermindert sind, kann nicht 
entschieden werden, weil die Zahlen, die zur Vergleichung vorliegen, 
nicht benutzt werden konnen, da sie fur Versuchsindividuen auf all- 
gemein gemischter Kost ausgerechnet sind. Yon Zahlverhaltnissen von 
einem Inanitionszustand herriihrend kann nicht die Rede sein bei 
Pat., denen taglich 2—300 g Brot und 1500 ccm Milch zugefuhrt wird. 
Die Zahlen, die fiir die ausgeschiedene Menge Gesamtstickstoff eines 
Tages gefunden wurden, sind durchschnittlich etwas hoher als die, die 
man von allgemeinen Verhaltnissen kennt, und namenthch erscheinen 
sie hdher im Vergleich mit der verhaltnismaBig geringen Menge Stick¬ 
stoff, die dem Patienten durch die Nahrung zugefuhrt wird. Es muB 
deswegen ein ziemhch bedeutender Aufbrauch von Bestandteilen des 
Organismus stattfinden, um den groBen Verbrauch zu decken, den die 
standige Muskelarbeit, die eine Folge der Krankheit ist, mit sich bringt. 
Ich hatte gehofft, aus den Krankengeschichten feststellen zu konnen, 
daB der Patient an den Tagen unruhiger gewesen ware, an welchen 
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6. SchrOder: 


die Stickstoffausscheidung groB war; dies ist mir aber, wie man aus den 
Anmerkungen sehen kann, nur teilweise gegliickt, was vielleicht davon 
abhangig ist, daB man sich nur auf eine allgemeine Schatzung stutzen 
kann, und noch dazu eine Schatzung, welche von mehreren Personen 
herriihrt, was immer der Fall sein muB, wenn die Untersuchungen wie hier 
auf einer Krankenhausabteilung angestellt worden sind. Ich habe 
Falle 4 imd 6, die dieselbe Person angehen, fiir sich gehalten, nicht weil 
sie zahlenmaBig betrachtet die Regel brechen, sondem weil es wirk- 
lich scheint, daB ein Unterschied zwischen diesem Versuchsindividuum. 
und den iibrigen zu finden ist. Der Pat. befand sich namlich im Gegensatz 
zu den andem in einem sehr vorgeschrittenen Stadium von chronischem 
Alkoholismus verbunden mit Schwachsinn, als er zur Untersuchung 
kam, und es war auBerdem das fiinfte Mai in drei Jahren, daB der 
Pat. ein Delirium hatte. Das Delirium, welches, die Art der Hallu- 
zinationen betreffend, vollkommen charakteristisch war, zeigte nicht 
die Agilitat und Unruhe, die sonst typisch ist; es war aber etwas stumpf- 
sinniges und angstliches an ihm, auch blieb er langer im Bett als die 
iibrigen Patienten, die untersucht wurden. Ich bekam erst Klarheit 
iiber diese Verhaltnisse, als die Versuche mit ihm angefangen waren, 
und fand keinen Grund dazu, sie wieder aufzugeben. Als der Patient 
nun einen Monat danach zum 6. mal mit einem leichten Anfall von 
Delirium, der hauptsachlich zu Hause verlaufen war, wieder einge- 
liefert wurde, wurde nochmals eine Untersuchung vorgenommen und 
zeigte dann (siehe Schema) genau dieselben Verhaltnisse wie das erste 
Mal: eine ganz gleichmaBige, nicht bedeutende Zunahme der Prozente 
fiir die in Ammoniak ausgeschiedene Stickstoffmenge, also ein Ver- 
haltnis, ganzlich der Regel entgegengesetzt, die fiir die anderen Falle 
zu gelten scheinen. 

Ob es wirklich berechtigt ist, die Abweichung, die der Stoffwechsel 
bei diesem Patienten darbietet, mit den verschiedenen klinischen Ver- 
haltnissen zu erklaren, muB einstweilen dahingestellt werden, es scheint 
mir aber jedenfalls erlaubt, diesen Versuch von den anderen zu trennen 
wegen dieser Verschiedenheiten. 1 ) 

Von den iibrigen Resultaten, die sich aus den Untersuchungen, die 
ich angestellt habe, ergeben, werde ich nur folgendes besprechen. In 
den Fallen, in welchen Albumin gefunden wurde, mikroskopierte ich 
taglich den Urin, ohne jemals Cylinder darin zu finden, ein Verhaltnis, 
welches mit den Untersuchungen von Jacobson stimmt. 

AuBerdem habe ich einige Wagungen vorgenommen. Ich ging da¬ 
von aus, daB als wahrscheinlich anzunehmen sei, was Jacobson auch 

Der Patient ist drei Wochen nach dem letzten Aufenthalt auf dem Kranken- 
haus wieder auf die Abteilung gekommen. Diesmkl wurde sein Delirium von 
einigen eklamptisohen Anfallen eingeleitet. 
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gefunden hat — daB ein Gewichtverlust wahrend des Deliriums statt- 
finde, fand aber zu meinem Erstaunen, daB einer von meinen Patienten 
(Fall 3) 1200 gr zugenommen hatte. Ich lies deshalb 20 Patienten 
gleich vor und gleich nach dem Delirium wagen, und fand bei 5 von 
ihnen eine durchschnittliche Gfewichtzunahme von 972 g und bei 
15 von ihnen, worunter meine iibrigen 5 Falle sich befanden, einen durch- 
schnittlichen Gewichtverlust von 1415 g. DaB ein kleinerer Teil von 
Patienten zugenommen hatte, kann ich nicht erklaren, sondem nur 
anfiihren. Die Zahlen fur die Gewichtverluste sind iibrigens nicht 
von besonderem Interesse, weil sie nicht groBer sind als daB sie durch 
einen allgemeinen Fliissigkeitsyerlust zu erklaren sind, und es ist sehr 
wahrscheinlich, daB ein solcher Fliissigkeitsverlust stattfindet, da der 
Delirant viel schwitzt. Man sieht es auch daraus, daB die Patienten 
iiber starken Durst klagen. 

Zum SchluB bringe ich auBer den obengenannten Chefs auch Herm 
Dr. med. Fredericia und Herm stud. med. Hagedorn meinen Dank 
fur ihre geleistete Hilfe, und ebenso den Krankenpflegerinnen der 
Abteilung, ohne deren Sorgfalt ich die Arbeit nioht hatte durchfuhren 
konnen. • 
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tlber die Bedingungen und die praktische and theoretisehe 
Bedeatang des Vorkommens hammelblutiosender Normal* 
ambozeptoren und des Komplements im Liquor cerebrospinalis. 

Von 

Dr. Yietor Kafka, 

Assistenurst. 

(Aus der Staatsirrenanstalt Friedrichaberg-Hamburg [Direktor. Prof. 

Dr. W. Weygandt].) 

(Eingtgangm am 1. Man 1912.) 

DaB normale Hammelblutambozeptoren und Komplement unter 
bestimmten Bedingungen in die Cerebrospinalfiussigkeit iibertreten 
konnen, war bis vor kurzem unbekannt. Lewandowsky**) berichtet, 
daB der Liquor cerebrospinalis keine hamolytische Wirkung, auch nicht 
gegen Hammelblutkorperchen babe, wahrend alle anderen KOrper- 
fliissigkeiten Hamolyse hervorrufen, und daB blutfreier Liquor kein 
Alexin enthalte. Plaut 1 ) halt die sichere Entscheidung dieser Frage 
fiir wichtig, da sie zur Klarung beitragen wiirde, ob die die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor cerebrospinalis hervorrufenden Stoffe 
aus dem Blut oder dem Zentralorgan stammen, konstatiert aber „daB 
sowohl das Komplement wie die hammelblutl&senden Normalambo- 
zeptoren des Blutes auch bei der Paralyse nicht in die Spinalfliissigkeit 
keitubertreten“. Auch Cinea*) bestatigt dieses. Danielopolu 8 “• 4 ) 
konnte nachweisen, daB normaler wie pathologischer Liquor cerebro¬ 
spinalis die roten Blutkorperchen des Hundes vollkommen, die des 
Kaninchens schwacher auflose; mit Hammelblutkorperchen konnte er 
keine Hamolyse erzielen. Da Erhitzen auf 56° oder 70° die hamoly¬ 
tische Fahigkeit nicht zerstOrte, diirfte es sich nicht um komplexe 
Hamolysine gehandelt haben. Weil und Kafka 5 u-# ) verwendeten 
unter Zuhilfenahme gewisser Analogien mit dem Kammerwasser der 
vorderen Augenkammer grOBere Liquormengen und konnten so bei 
Anwendung einer geeigneten Methodik in der Cerebrospinalfiussigkeit 
der an akuten Meningitiden Erkrankten das komplexe Hamolysin, 
in jener der Paralytiker in einer groBen Prozentzahl den hammelblut- 
losenden Normalambozeptor, selten auch das Komplement nach¬ 
weisen. 

Es schien uns mm von Interesse, an einem grOBeren Materiale und 
bei wiederholten Punktionen die Beziehungen des Normalambozeptor- 
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und Komplementgehaltes der Cerebrospinalfliissigkeit zu den 4. Reak- 
tionen einerseits, andererseits zum Verhalten des Normalambozeptors 
und Komplements im Blutserum zu untersuchen und so eine Anzahl 
praktischer und theoretischer Fragen einer Beantwortung zuzufiihren. 

I. Praktischer Teil. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier unsere Methodik noch einmal 
kurz wiedergegeben. Bei progressiven Paralysen war es mOglich, 
Normalambozeptoren in der Cerebrospinalfliissigkeit nachzuweisen, 
wenn man 1 ccm dreimal gewaschener 5prozentiger Hammelblutauf- 
schwemmung mit 10 ccm blutfreien Liquors zwei Stunden sensibilisierte, 
dann zentrifugierte, die iiberstehende Fliissigkeit abgoB, den Riickstand 
in so viel physiologischer Kochsalzlosung auflOste, daB man mit den 
BlutkOrperchen 1 ccm Fliissigkeit hatte, und auf zwei Rohrchen zu je 
0,5 ccm verteilte. Zu diesen wurden dann die vorher austitrierten 
Komplementmengen zugesetzt, namlich jeneDosen, die allein mit 1 / i ccm 
5% HammelblutkOrperchenaufschwemmung nach zwei Stunden nur 
eine Spur oder keine Hamolyse zeigten (meist 0,1 und 0,05, oft auch 0,05 
und 0,03 Komplement). 

Dann wurde jedes Rohrchen mit physiologischer Kochsalzlosung auf 
1 ccm Gesamtvolumen aufgefiillt und in den Brutschrank gestellt. Stets 
war eine Kontrolle beigegeben, die in gleicher Weise hergestellt, der 
aber statt Liquor physiologische Kochsalzlosung zugesetzt worden war. 
Wenn nun in beiden Rohrchen die Hamolyse nach 20—25 Minuten 
deutlich, nach einer Stunde komplett war, bezeichneten wir die Reaktion 
als stark positiv (+ + +); dort wo die LOsung nach 30 Minuten langsam 
und nach zwei Stunden stark ausgesprochen war, als mittelstark posi¬ 
tiv (+ +); dort wo sie erst nach 45 Minuten bis eine Stunde einsetzte und 
nach zwei Stunden im ersten Rohrchen deutlich, im zweiten maBig 
ausgesprochen war, als schwach positiv (+). Diese fruhere Technik wurde 
hier insofem modifiziert und den gewOhnlichen Laboratoriumsverhalt- 
nissen angepaBt, als wir jetzt den Liquor mit den HammelblutkOrper- 
chen in etwa 12 ccm haltenden, auf 1 ccm und 1 / 2 ccm geeichten Zentri- 
fugierglaschen mischten. Wahrend ihres zweistiindigen Aufenthaltes 
im Brutschrank wurden die Rohrchen haufig durchgeschiittelt, dann 
zehn Minuten auf einer Handzentrifuge zentrifugiert, bis die iiber- 
stehende Fliissigkeit klar war. Es wurde hierauf der Liquor abgegossen 
und zu dem Riickstande bis zur Marke 1 ccm physiologische Kochsalz¬ 
losung zugesetzt, dann gut durchgemischt und mit Hilfe einer Auslauf- 
pipette, die bei 0,5 ccm eine Marke besaB, in enge Rohrchen je 0,5 ccm 
der Aufschwemmung verteilt. Diese Pipette erleichtert das Verteilen 
und vollstandige Aufnehmen des Riickstandes sehr. Beziiglich der Zeit 
mufl noch hinzugefiigt werden, daB manche Cerebrospinalfliissigkeiten 
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nach Komplementzusatz bis drei Stunden im Brutschrank gelassen 
werden miissen, und daB eine im Verlaufe dieser Zeit auftretende Ldsung 
noch als schwach positiv zu gelten hat. Am besten ist es nach dieser 
Zeit abzulesen; geschieht dieses nicht, so miissen die Rbhrchen in den 
Eisschrank gestellt werden, da sonst die leicht auftretende Nachlosung 
das Resultat verwischt. Betont muB noch werden, daB nur moglichst 
frische Hammelblutaufschwemmungen benutzt werden sollen, da altere 
zu leicht und in unregelmaBiger Weise durch das Komplement gelost 
werden, ferner daB man beim Komplementzusatz auf das sorgfaltigste 
vorgehen muB. 

Es wurden neu 82 Falle untersucht, davon eine groBere Anzahl 
nochmals; bei 2 Fallen wurde der Liquor auch post mortem untersucht, 
wozu noch 4 nicht intra vitam punktierte Falle kommen; in zwei dieser 
Falle wurde auch der Ventrikelliquor verwendet. Stets (mit wenigen 
Ausnahmen) wurden zugleich auch die 4 Reaktionen durchgefuhrt: 
namlich die Liquorzellen nach der Fuchs - Rosenthalschen Methode 
gezahlt, die Phase I Reaktion mit dem Liquor angestellt und die Komple- 
mentbindungsmethode mit inaktivem und aktivem Blutserum und mit 
der Cerebrospinalfliissigkeit gemacht, wobei nach dem Vorgange von 
Hauptmann und Hossli 7 ) dieMengen nach oben Ausgewertet wurden. 
So konnte am besten ermittelt werden, welche praktisehe Wertigkeit 
dem Ambozeptorgehalt im Vergleich zu den 4 Reaktionen, deren Be- 
deutung kiirzlich vonNonne 8 ) zusammenfassend gewiirdigt worden ist, 
zukommt. Wie sich aber aus dem zweiten Teil ergeben wird, konnten 
dadurch auch Fragen theoretischer Natur ihrer Beantwortung naher 
gefiihrt werden. 

AuBerdem wurde in einer groBeren Anzahl von Fallen das Blutserum 
auf hammelblutlosenden Normalambozeptor untersucht, was, wie wir 
schon in den ersten Arbeiten angefiihrt haben, auch vom praktischen 
Standpunkte wichtig fiir die Beurteilung negativ reagierender Paralyse 
verdach tiger Falle ist. 

Unter unserem Material befanden sich 46 Falle klinisch sicherer 
Paralyse, von denen 41 ein positives, 4 ein negatives Resultat zeigten. 
Zwei der negativen Falle boten eine starke Ambozeptorverminderung 
im Blutserum, einer nicht; der 4. negative Fall konnte aus auBeren 
Griinden im Blutserum nicht untersucht werden; bei zwei Fallen weeh- 
selte positive und negative Reaktion. 

Die unseres Wissens einzige Nachpriifung unserer Befunde sei hier 
gleich erwahnt. Sie findet sich in der oben erwahnten Arbeit von 
Nonne 8 ). Es wurden 21 Falle nach unserer Methode untersucht, von 
denen 12 sichere Paralysen waren; unter den Kontrollfallen befanden 
sich: 1 Tumor cerebri, 1 Hydrocephalus, 3 Tabesfalle ohne Paralyse, 
1 Lues cerebrospinalis, 1 Fall mit klinischem Verdacht auf Para- 
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lyse und positivem Wassermann im Blut und 1 Tabes mit 
Paralyseverdaeht. Unter den 12 Paralysen reagierten 6 stark positiv, 
2 positiv an der Grenze, 4 negativ. Die letztgenannten 2 Kontrollfalle 
reagierten positiv, wahrend alle anderen negativ waren. Da nun diese 
beiden Falle mit groBter Wahrscheinlichkeit der Paralyse zuzurechnen" 
sind, so haben wir eigentlicli 10 positive Resultate unter 14 Paralysen. 
Da auBerdem das Blutserum anscheinend nicht auf Normalambozeptor 
untersucht worden war, so ist es nicht ausgeschlossen, daB unter den 
negativen Fallen sich solche befanden, die infolge von Ambozeptorver- 
minderung im Blute in der Cerebrospinalfliissigkeit negativ reagierten. 
Der Vorwurf, daB bei unserer Methode zu viel Liquor gebraucht wire! 
und sie deshalb weniger anwendbar ist, ist deshalb nicht ganz stich- 
haltig, weil auch bei Ausfiihrung der anderen Liquorreaktionen, be- 
sonders wenn die Cerebrospinalfliissigkeit nach oben ausgewertet imd 
ein Trockenpraparat gemacht werden soil, 6—8 ccm Liquor benbtigt 
werden. Bei unserer Methode kann man, wie uns Versuche und die 
Erfahrung gelehrt haben, mit dem klar zentrifugierten Liquor noch 
die Wassermannsche und Phase I Reaktion ausfiihren. Es er- 
scheint daher fraglich, ob wirklich ein Plus von so wenig Kubik- 
zentimetem die Folgeerscheinungen so sehr verschlimmem kann. Be- 
ziiglich der letzteren sind ja die Meinungen der Autoren sehr geteilt. 
Sohon Schoenborn machte die Erfahrung, daB Nachwirkungen am 
seltensten bei Patienten vorkamen, deren Liquor einen pathologischen 
Befund zeigte. Dieses wird von Eichelberg und Pfortner bestatigt. 
Am haufigsten zeigen sich Folgeerscheinungen bei neurasthenischen 
und hypochondrischen Personen und dies auch dann, wenn Lumbal - 
punktionen ausgefiihrt werden, ohne daB man Cerebrospinalfliissigkeit 
erhalt. Walter 28 ) hat in seiner ausgezeichneten Arbeit als eventl. 
Grand hierfur die Vernarbung des Einstichkanals, vor allem auch der 
Pia und Arachnoidea angenommen. Derselbe Autor hat bei seinen 
Fallen sehr groBe Liquormengen entnommen, ohne daB besondere iible 
Folgeerscheinungen auftraten. Auch bei unserem Materiale waren 
solche sehr selten; auch wir haben die Erfahrung, daB meist Neurasthe- 
niker und Hysteriker, oft auch Idioten auf die Lumbalpunktion mit 
bedenklicheren Erscheinungen reagieren. 

Besonderes Interesse haben wir diesmal zugewandt: erstens der 
Gruppe der klinisch fraglichen Paralysen, zweitens jener der Falle von 
Lues cerebri und Lues mit Psychose, wo iiberall ihr Vergleich mit den 
4 Reaktionen eine groBe Rolle spielt. Die iibrigen organischen Gehirn- 
erkrankungen und Psychosen wurden diesmal von uns weniger in Be- 
tracht gezogen. 

Zur Gruppe der fraglichen Paralysen zahlten wir 9 Falle. Die 
wichtigsten Krankheitssymptome, wie auch der Ausfall der 4 Reak- 
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tionen und der Ambozeptorgehalt des Liquors und des Blutes sind in 
Tabelle 1 enthalten. Es wurden hier Falle gewahlt, die aus klinischen 
Griinden (lange Dauer, abnormer Verlauf usw.) oder wegen des unge- 
wdhnlichen Resultats der 4 Reaktionen die Diagnose progressive Para¬ 
lyse nicht mit Sicherheit stellen lieQen. Alle 4 Reaktionen negativ zeigt 
Fall 5; nur der Sternsche Versuch ist positiv. Die Cerebrospinal- 
fliissigkeit enthalt keine Normalambozeptoren, wahrend sie im Blute 
in voller Starke vorhanden sind. Das klinische Bild spricht mehr fiir 
Paralyse, und es wird uns daher der weitere Verlauf lehren rnussen, 
ob uns der negative AusfaU der 5 Reaktionen eine Wamung hatte sein 
sollen. Jedenfalls wissen wir, daB es Paralysen mit negativen vier 
Reaktionen gibt. Im Fall 3 ist nur der Wassermann im Blute positiv, 
alle anderen Reaktionen sind negativ; auch enthalt der Liquor keine 
Normalambozeptoren, deren Menge freilich auch im Blutserum stark 
herabgesetzt ist. Dieser Fall imponiert klinisch nicht als Paralyse; 
die Annahme einer luischen, nicht meluischen Gehimerkrankung ist 
wahrscheinlicher. Eine ahnliche Stellung nimmt Fall 8 ein; auch hier 
zeigt das Krankheitsbild nichts Sicheres fiir Paralyse. Die Kranke bietet 
sprachliche und motorische Unruhe mit groBer Zerfahrenheit, so daB 
wir an ein manisches Zustandsbild bei Dementia praecox zu denken 
geneigt sind, eine prazise Pupillenuntereuchung war noch nicht durch - 
fiihrbar. Fall 1 gait friiher wegen seiner nicht sicher nachweisbaren 
Pupillentragheit und dem negativen Ausfall der 4 Originalreaktionen 
als Nichtparalyse. Der weitere Verlauf, das positive Resultat bei der 
Verwendung groBerer Liquormengen, haben die Paralysendiagnose 
wahrscheinhch gemacht, wofiir auch der positive Befund der Hamo- 
lysinreaktion zu sprechen scheint. Auffallend ist, daB das letzte Resultat 
im Liquor schwankte; leider war nicht immer eine Untersuchung des 
Blutes auf Normalambozeptoren gemacht worden. Dieser Fall beweist 
auBerdem, daB, was auch fiir die anderen Reaktionen gilt, bei negativem 
Ausfall erst eine zweimalige Untersuchung die Entscheidung bringt. 
In Fall 4 finden wir im positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion eine Stiitze fiir die Paralysendiagnose trotz negativer Nonne- 
Apeltscher Reaktion. Die Hamolysinreaktion, die dreimal angestellt 
im Liquor ein negatives Resultat zeigte trotz des starken Ambozeptor- 
gehaltes im Blute, hat hier versagt. Das Gleiche gilt von Fall 7, ahn- 
liches von Fall 9. Fall 2 und 6 sind durch ihren klinischen Verlauf 
besonders interessant. Bei Fall 2 besteht die Krankheit seit 1896 und 
ist stationar; auch waren die anfanglichen Symptome (Wahnideen, 
Halluzinationen) auffallig. Die Paralyse erscheint uns heute aber trotz- 
dem auch klinisch wahrscheinhch, was durch den Ausfall der Reak¬ 
tionen bestatigt wird. Fall 6 wies ein Dementia praecoxartiges Yer- 
halten auf; auch war anfanglich die Wassermannsche Reaktion im 
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Blute schwach, jene im Liquor wurde durch Selbsthemmung verdeckt. 
Die mittelstarke Pleocytose und Starke Phase I Reaktion, wie auch die 
spater positiv werdende Wassermannsche Reaktion im Blute unter- 
stiitzten die auch klinisch immer wahrscheinlicher werdende Diagnose 
der progressiven Paralyse, welche durch den bei der zweiten Punktion 
vorhandenen positiven Normalambozeptorgehalt des Liquors bestatigt 
wurde. Auch hier also ein Wechsel im Ausfall der Hamolysinreaktion. 
In parenthesi sei hier gleich gegeniiber Hauptmann 21 ) bemerkt, 
daB wir, wenn auch in seltenen Fallen, in der Cerebrospinalfliissigkeit 
Selbsthemmung konstatieren konnten und zwar immer nur in absolut 
blutfreien, sehr eiweiBreichen Paralytikerliquores (einmal auch bei 
einem Tabikerliquor) bei Einstellung groBerer Mengen (2 ccm) als 
Kontrolle*). 

Wir konnen also sagen, daB wie bei alien biologischen Reaktionen 
nur ein positiver Ausfall der Hamolysinreaktion diagnostisch zu ver- 
werten ist, ein negatives aber nicht gegen Paralyse sprechen muB, selbst 
wenn der Ambozeptorgehalt des Blutes normal ist. 

Der Wechsel in zwei Fallen zeigt uns, daB wir bei den anderen 
Reaktionen auch hier, erst eine zweimalige Untersuchung im negativen 
Falle iiber den Ausfall der Reaktion entscheidet. 

Falle von Lues cerebri untersuchten wir diesmal vier, Falle von 
Lues mit Psychose kombiniert acht. Sie alle zeigten keinen Normal- 
ambozeptor- oder Komplementgehalt im Liquor cerebrospinalis; ihre 
wichtigsten Symptome sind aus Tabelle II abzulesen. Die ersten 4 Falle 
stellen verschiedene Formen der Lues cerebri bzw. cerebrospinalis 
dar. Von Fall 5 an figurieren die Falle, bei denen eine Lues vorhanden 
war und eine Psychose sich zugesellte, wobei an einen engeren Zu- 
sammenhang wohl nur im Fall 5 und 12 zu denken ist; freilich hat in 
Fall 5 eine Schmierkur die Zahl der An falle nicht verringert. Wir finden 
bis auf Fall 10 iiberall negativen Zellbefund. Die Phase I Reaktion 
wies im Falle 5 und 10 Opaleszenz auf; in dem letzteren Falle war einmal 
von augenarztlicher Seite der Verdacht auf Opticusatrophie geauBert 
worden: einmal war auch die Wassermannsche Reaktion bei 0,8 
positiv, wahrend bei einer zweiten Lumbalpunktion alle 4 Reaktionen 
negativ waren. Die weitere Beobachtung muB lehren, ob hier tatsachlich 
cerebrospinale Komplikationen vorliegen. Sonst war die Wassermann¬ 
sche Reaktion im Liquor nur bei Fall 2 (bei 2,0) positiv, im Blute bei 
Fall 2, 3, 9 und 11, die Sternsche Reaktion bei Fall 4. Die Hamolysin¬ 
reaktion zeigt, wie schon oben bemerkt, iiberall ein negatives Resultat, 
trotzdem sich im Blute in den meisten Fallen Normalambozeptoren 
in hinreichender Menge fanden. SchlieBlich haben wir noch 5 Falle 

*) Bruckner konnte diese Tatsache schon friiher konstatieren (Jahrbiichcr 
der Hamburger Staatskrankenanstalten 1909). 
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von Arteriosklerose mit und ohne Apoplexie, eine Tabes (3mal), 4 Falle 
von Dementia praecox, 2 Epilepsien, 1 prasenile Psychoae mit Diabetes, 
1 puerperale Manie, 1 Neuralgie, 1 Hysteroepilepsie auf degenerativer 
Basis untersucht. Sie alle zeigten negativen Normalambozeptorgehalt 
in der Cerebrospinalfliissigkeit. 

Zusammenfas8end sei vom praktisch -diagnoetischen Stand punkte 
folgendes bemerkt: Wir haben mit der Hamolysinmethode seit ihrer 
Auffindung im ganzen 240 Falle, eine groBere Anzahl mehrmals, unter¬ 
sucht. Darunter waren 98 sichere Paralysen mit 90 positiven Besultaten 
gleich 91%. AuBerdem verfiigten wir iiber 14 klinisch unsichere Para¬ 
lysen, von denen 5 positiven Ambozeptorgehalt in der Cerebrospinal- 
fliissigkeit aufwiesen und auch klinisch der Paralyse dringend ver- 
dachtig waren, wenn sie auch zum Teil abnormen Verlauf darboten, 
wahrend von negativen Fallen bei 6 die Paralyse sehr wahrscheinlich 
war; nehmen wir die 11 wahrscheinlichen Paralysen zu den sicheren, 
so haben wir 87% positive Resultate. Es ist uns aber bisher kein Fall 
mit positiver Reaktion vorgekommen, bei dem der klinische Befund 
nicht sehr fiir Paralyse sprach oder die Sektion die Richtigkeit des 
Resultates bewies; davon kann auch die in den Tabellen enthaltene 
Zusammenstellung mit den 4 Reaktionen iiberzeugen, die, wenn auch 
•die Klinik etwas versagt, ein beredtes Wort spricht. 

Femer hatten wir bis jetzt 25 Falle von Lues und Lues cerebri, 
die alle negativ waren, 61 andere Falle, unter denen Tabes (3 Falle), 
Arteriosklerose, Epilepsie, Multiple Sklerose' Idiotie und verschiedene 
Neurosen und Psychosen figurieren, und 27 vollkommen nervennormale 
Falle. Sie alle waren ausgesprochen negativ. Wir konnen also sagen, 
daB der Gehalt des Liquors an hammelblutlosenden Normalambozep- 
toren fiir progressive Paralyse spricht, wenn wir von akuten Meningi- 
tiden absehen. Freilich scheinen die Resultate bei Paralysen um weniges 
seltener zu sein, als jene der Wassermannschen Reaktion, der Pleo- 
cytose oder Phase I Reaktion. Dafiir lassen sich hier aber Tabes, 
luische Cerebrospinalaffektionen, iiberstandene Lues, nichtluische orga- 
nische Gehimerkrankungen usw. anscheinend auch solche mit starkem 
Zerfall ausschlieBen, was bei der Einfachheit der Methode die Anwendung 
derselben zur Paralysendiagnose wertvoll erscheinen laBt; besonders 
diirfte die Reaktion fiir jene Falle geeignet sein, die bei positivem Kom- 
plementbindungsbefund bei hoheren Liquormengen als 0,2 noch keine 
sichere Entscheidung zwischen Lues cerebri und Praralyse gestatten. 
Sollten groBere Nachpriifvmgen doch positive Reaktionen bei anderen 
Erkrankungen ergeben, so diirfte dies ein sehr seltenes Vorkommnis 
sein, das die Brauchbarkeit der Methode nicht wesentlich beeinflussen 
wiirde; wir schatzen die Wassermannsche Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis fur die Paralysendiagnose sehr hoch ein, trotzdem w T ir 
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gelemt haben, daB sie auch bei Lues cerebri bei 0,2 positiv sein kann. 
Jedenfalls macht die Hamolysinreaktion Extrakt und Immunambozeptor 
entbehrlich und laBt sich bei geniigender Sorgfalt in einfacher Weise 
in kurzer Zeit durchfiihren. 

EE. Theoretischer Teil. 

Im Verlaufe unserer Untersuchungen ergaben sich eine Reihe von 
Fragen mehr theoretischer Natur, die zum Teil auch weitere Gebiete 
berfihren. 

Auffallende Tatsachen fiir uns waren erstens der Wechsel im Gehalt 
von Normalamboceptoren in der Cerebrospinalflfissigkeit; hier erhob 
sich die Frage, ob dieser mit dem Normalambozeptorengehalt im Blute 
parallel geht oder andere Griinde hat. Da wir femer, wenn auch selten, 
Complement im Liquor cerebrospinalis nachweisen konnten, lag zweitens 
die Frage nahe, unter welchen Umstanden Komplement in die Cerebro¬ 
spinalflussigkeit ubertritt, wie es bei akuten Meningitiden fast immer der 
Fall ist. Hier kniipfen sich auch die Fragen an nach dem Parallelgehen 
mit dem Gehalt an EiweiB, zelligen Elementen und den die Wasser- 
mannsche Reaktion hervorrufenden Stoffen in der Cerebrospinal¬ 
flussigkeit. Drittens war eine Frage zu beantworten, die sich im An- 
schluB an die Untersuchungen fiber das der Cerebrospinalflfissigkcit 
in bezug auf Entstehung und Zusammensetzung nahestehende Kammer- 
wasser der vorderen Augenkammer erhebt; Romer 10 ), Miyashita 11 ), 
R. Salus 12 ) konnten namlich feststellen, daB das normale Kammer- 
wasser kein Komplement enthalt, daB aber nach Entfemung des Kammer- 
wassere die sich neubildende Flfissigkeit reich an hamolytischem Komple¬ 
ment ist (wie ja auch der Gehalt an Immunkorper und EiweiB zunimmt 
[R. Salus]). Da die Verhaltnisse fiir die Cerebrospinalflfissigkeit ja 
ganz andere liegen, war es fraglich, ob man zur Beantwortung dieser 
besondera fiir die Erforechung des Liquors so wichtigen Frage werde 
beitragen konnen. Viertens muBte der Ambozeptor und Komplement- 
gehalt des postmortal entnommenen Liquors untereucht werden, zumal 
Gay 18 ) nachgewiesen hat, daB der Komplementgehalt des Leichenserums 
relativ hoch ist. Hier ist auch die Frage von Interesse, ob Ventrikel- 
und Spinalliquor im Ambozeptor- und Komplementgehalt fiberein- 
stimmen. Ffinftens muBte die Frage erortert werden, welchen EinfluB 
die Behandlung auf den Ubertritt des Normalamboceptors in den Liquor 
hat, eine Frage, die an anderem Orte schon groBtenteils beantwortet ist. 
(Vorbrodt und Kafka 14 ). 

Sechstens muBte das haufige V T orkommen der Komplementverminde- 
rung im Paralytikeraerum weiter untereucht werden. SchlieBlich muBten 
die aus der Beantwortung obiger Fragen hervorgehenden Schlusse zu- 
sammenfassend erortert werden. In unserer letzten Publikation komiten 
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wir bei den Paralysefallen einen Parallelismus zwischen dem Ambo- 
zeptorengehalt des Liquor cerebrospinalis und des Serums in vielen 
Fallen feststellen; wenigstens zeigten die im Liquor negativen Falle 
zum groBten Teil auch im Serum ein Fehlen der Normalambozeptoren. 
Wiirde es nun sicher sein, daB die Normalambozeptoren der Cerebro- 
spinalfliissigkeit immer aus dem Blutserum stammen, so miiBten stets 
die Bedingungen erfiillt sein, daB bei einem wechselnden Gehalt an 
Normalambozeptor im Liquor sich ein solcher Wechsel auch im Blut¬ 
serum geltend machen, femer daB jedem im Liquor positivem Fall ein 
positiver Befund im Blutserum, jedem negativen ein negativer gegen- 
iiberstehen miiBte. Dies alles unter Beriicksichtigung der quantitativen 
Verhaltnisse des Normalambozeptorgehaltes des Liquors und Serums, 
das bei positiv reagierenden Paralysen 1 zu 100 betragt. 

So sehr wir auch geneigt waren, dieses Verhalten in unserer zweiten 
PubUkation auf Grand einer grbBeren Anzahl von Fallen anzuerkennen, 
so sehr wir daher auch heute sagen miissen, daB es wohl recht haufig 
gilt, so miissen wir doch nach unseren neuen Untersuchungen annehmen, 
daB dieses Verhaltnis nicht bestehen muB. Einen Beweis hierfur gibt 
uns Tabelle III, in der der Ambozeptorgehalt von Blutserum und Liquor 

Tabelle III. 


Ambozeptorgehalt des Blutes und Liquors einiger Paralysen. 



1 


A mboz eptorgehal t 

Nr. 

t Name 

Datum 






des Blutes 

des Liquors 

1 

f Vi. “ 

26. IX. 11 

+ + 

+ 

2 

l Br. 

28. IX. 11 

+ 

+ + 


1 

9. XII. 11 

if) 

+ 

8 

Ho. 

26. IX. 11 

+ -f 

+ + + 

4 

Schn. 

26. IX. 11 

8 

0 

5 

Bl. 

26. IX. 11 

+ 

-»- + + 

6 

BL 

8. X. 11 

+ + 

+ + + 

7 

Wa. 

4. X. 11 

8 

+ + + 

8 

Ha. 

4.X. 11 

8 

H 


1 

18.X. 11 

8 

! H 

9 

Ba. 

80. VIII. 11 

-t- + -F 

8 



16.X. 11 

+ + + 1 

*h 

10 

Gfit.Q 

16. IX. 11 

-F + -*- 

-f + 

11 

Jas. 

27. X. 11 

+ 

+ 

12 

! Pi 

15. IX. 11 


! + 



27. X.ll 

+ 

8 

18 

1 So. 

HI. 

14.X. 11 

+ 

8 

14 

8. XI. 11 

8 

+ + + 



9. XII. 11 

ft* 

-t + + 
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von 14 Paralysen zusammengestellt ist. Von diesen geniigen nur 8 
den oben aufgestellten Bedingungen (wobei auf die durch die Zeichen 
ausgedriickten engeren quantitativen Bedingungen nicht eingegangen 
werden soil), wir sehen aber bei Fall 13 trotz positivem Ambozeptor- 
gehalte im Blute einen negativen im Liquor, wahrend im Fall 7 und 14 
sogar einer negativen Zwischenkorpermenge im Blute eine stark positive 
im Liquor gegeniibersteht; Fall 2 und 9 zeigen, daB ein Wechsel im 
Ambozeptorgehalt des Liquors nicht mit einem solchen im Serum 
parallel gehen muB, wenn auch ein solcher Parallelismus im Fall 2 an- 
gedeutet erscheint. Wir wollen uns also vorlaufig damit begniigen 
festzustellen, daB zwar in der groBeren Mehrzahl der Falle das Verhaltnis 
zwischen Zwischenkorpergehalt des Blutserums und jenem der Cerebro- 
spinalfliissigkeit den oben aufgestellten Forderungen entspricht, daB 
dieses aber nicht der Fall sein muB, daB einem starken Ambozeptor¬ 
gehalt des Liquors ein schwacher oder negativer des Blutserums gegen- 
uberstehen kann. 

In unserer letzten Publikation nahmen wir es fiir die Durchlassigkeit 
der MeningealgefaBe der Paralytiker als charakteristisch an, daB nur 
Ambozeptor durchtritt, Komplement aber zuriickgehalten wird im 
Gegensatz zur akuten Meningitis, wo meist das Gesamthamolysin in 
den Liquor iibergeht. Auf drei verschiedene Weisen suchten wir in 
dieser Publikation uns dieses zu erklaren: entweder durch quantitative 
Differenz, indem der Durchtritt bei akuter Meningitis ein viel starkerer 
ist, oder durch die Annahme einer Komplementverminderung im Blute 
der Paralytiker, oder drittens durch die spezifische GefaBveranderung 
bei Paralyse, wodurch eine spezifische Durchlassigkeit erzeugt wird. 

Wahrend wir nun bei alien Paralysefallen der friiheren Publikationen 
(53) nur in zwei Fallen schwachen Komplementgehalt der Cerebrospinal- 
flu8sigkeit nachweisen konnten, gelang uns dieses jetzt bei der Unter- 
suchung von 37 Paralysen 7 mal. 

Freilich muB hinzugefiigt w'erden, daB auch dieses Mal der Komple¬ 
mentgehalt meist ein sehr schwacher war (5 mal), indem die mit den 
roten Hammelblutkorperchen versehene Lumbalfliissigkeit nach dem 
Zentrifugieren einen gelblichroten Farbenton zeigte, und die Kuppe 
der Blutkorperchen etwas verringert war. In einem Falle war die Ldsung 
sehr deuthch, in einem anderen trat ca. 1 Stunde nach Einbringung der 
Blutkorperchen vollkommene Hamolyse auf. In alien Fallen konnte 
nach Komplementzusatz zu den abzentrifugierten roten Blutkorperchen 
sofort starke Hamolyse beobachtet werden, ein Beweis, daB auch die 
Zwischenkorpermenge in diesen Fallen stark vermehrt war. Die Tat- 
sache, daB wir bei unserem jetzigen Material in einem groBeren Prozent- 
satz allerdings nur Spuren Komplement nachweisen konnten, diirfte 
damit im Zusammenhange stehen, daB wir jetzt meist Patienten der 
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Pflegestation untereucht haben, also meist vorgeschrittene Paralysen. 
Freilich war unter diesen Fallen auch eine Paralyse im Initialstadium; 
doch scheint der Komplementiibertritt meist ein Zeichen des vorge- 
schrittenen Krankheitsprozesses zu sein. Praktisch ergeben sieh aus 
den eben geschilderten Komplementuntersuchungen die Konsequenzen, 
daB eine Cerebrospinalfliissigkeit, die keiner akuten Meningitis ent- 
stammt und ohne Komplementzusatz auf rote Hammelblutkorperchen 
auch nur spurenweise hamolytisch wirkt (am besten erkennbar an der 
Gelbfarbung des klar zentrifugierten Liquors) sicher eine Paralyse anzeigt. 

Bevor wir auf die Bedingungen des Komplementiibertrittes in den 
Liquor zu sprechen kommen, wollen wir kurz die Beziehungen erortem. 
die zwischen dem Ambozeptor und Komplementgehalt der Cerebro- 
spinalfliissigkeit einerseits, dem Zellgehalt, EiweiBgehalt (angezeigt 
durch die Phase I Reaktion) und dem Gehalt an komplementbindenden 
Stoffen andererseits bestehen. 

Es versteht sich von selbst, daB wir in den Fallen, die im Liquor 
Ambozeptoren enthalten, da es sich durchweg um Paralysen handelte, 
fast immer eine Zellvermehrung fanden. Die GrbBe derselben stand 
mit dem Ambozeptorgehalt des Liquors meist in keiner Parallele. 
Sehr bemerkenswert aber ist es, daB wir in den Fallen, in denen wir 
Komplemente im Liquor fanden (wo wir also, wie obenerwahnt, auch eine 
starke Vermehrung des Ambozeptors annehmen miissen) meist, wie 
Tabelle IV lehrt, hohere Zellzablen konstatieren konnten. Wir sehen da 
in 6 der 8 Falle Zellzahlen von 50—264 im Kubikzentimeter; daB dies 
freilich nicht so sein muB, zeigt Fall 6 und 7. 


Tabelle IV. Beziehungen des Komplementgehaltes des Liquors bei 

einigen Paralysen. 


1 Name 

Datum 

Pleocytose 

Phase I 

Komplement 



in cmm 




!i 



_ 

im Liquor 

im Blut 

Br. 

28. IX. 11 

80 

j. a. _ 

4 

4 


8. XII. 11 

40 

4+4 


4 4 


29.1.12 

07 

4 4- 4 

4 


Bleu. 

3.X. 11 

90 

4 + 

4 

4 4 

Hof. 


50 

Opalesc. 



Wa. 

4. X. 11 

102 

+ + 4 

-V- 

4- 

Hi. 

8. IX. 11 

2(4 

+ + 4 

4 + 4 


i 

8. XII. 11 

100 

+ 4 

4 4 

± 

Ho. 

9. VIII. 11 


0 

ii 



17. X.ll 

0 

Opalesc. 

+ 

4 

Ha. 

26. IX. 11 

li 

4 4 

ii 

+ ■+ 4 


17. X.ll 

13 

-J- 4- 

■+■ 

4 

ii 

ii 

27. X.ll 



4 


!! Mb. 

1 29.1.12 

i 

57 

4 4 4 

4 
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Em ahnliches Verhaltnis finden wir fiir den EiweiBgehalt der Cerebro- 
spinalflfissigkeit; leider wurden keine quantitativen Bestimmungen ge- 
macht, nur die Phase I Reaktion diente uns als Indikator. Hier ist auch 
noch anzuffihren, daB wir bei der Durchsicht-unserer Protokolle finden 
konnten, daB innerhalb der Paralysen einer starkeren Nonne - Apelt- 
schen Reaktion fast immer ein starker Amboceptorgehalt im Liquor 
entsprach. Wir haben also Grand zur Annahme, daB es zum Komple- 
mentiibertritt meist kommt, wenn die entzfindliche Irritation der 
Meningen (die sich in hoher Zellzahl und starker Phase-I-Reaktion 
auBert) eine starke ist und daB bei erhdhtem EiweiBgehalt auch ein 
starker Ambozeptorfibertritt in den Liquor stattfindet. DaB auch dieser 
Satz nur bedingt gilt, werden wir weiter unten sehen. 

Beziiglich des Zusammenhanges mit der Wassermannschen Reak¬ 
tion haben wir das Wichtigste im praktischen Teil berichtet. An dieser 
Stelle interessiert uns diese Reaktion insofem, als man anzunehmen 
geneigt ist, daB die die Wassermannsche Reaktion hervorrafenden 
Stoffe in der Cerebrospinalflfissigkeit aus dem Blute stammen. Wir 
verfiigen nun fiber folgende Beobachtungen: 

Beziiglich des Zusammenhanges mit der Wassermannschen Reak- 

1. Hi. Gewdhnliche Dementia paralytica mit zeitweisen Erregungs- 
zustanden. Erste Lumbalpunktion am 8. November 1911. Die Cerebro¬ 
spinalflfissigkeit enthalt 265 Zellen im Kubikzentimeter, fast nur poly- 
nucleare Leukocyten, gibt eine sehr starke (+ + +) Phase-I-Reaktion. 
Die Wassermannsche Reaktion, mit zwei Extrakten geprtift, gibt 
starkpositive (+ + +) Reaktion; 10ccm Liquor losen 1 ccm einer 5%igen 
Hammelblutkorperchenaufschwemmung nach 1 Stunde Bratschrank 
komplett; die Cerebrospinalflfissigkeit enthalt also Normalambozeptor 
und Komplement. Im Blutseram ist die Wassermannsche Reaktion 
(an 2Tagen mit 2mal entnommenem Blute geprfift) wie auch die Stern- 
sche Modifikation absolut negativ. Das Blutseram hat sehr verminderten 
Amboceptorgehalt und kein Komplement. 

2. Lumbalpunktion am 8. Dezember 1912. Der Liquor cerebro- 
spinalis enthalt 100 Zellen im Kubikzentimeter, unter denen sich nur 
sehr sparliche polynucleare Leukocyten finden, und gibt eine mittelstarke 
(—'(-) Phase-I-Reaktion. Die Wassermannsche Reaktion zeigte bei 0,2 
Kuppe, bei 0,5 vollkommene Hemmung. Die Cerebrospinalflfissigkeit 
enthalt Normalambozeptoren und Komplement, aber nicht in jeder 
Starke wie das erstemal. 

Im Blutseram ist Wassermann negativ, ebenso Stern; Normal¬ 
ambozeptor- und Komplementgehalt ist im Blutseram fast 0. 

II. Brfi. Gewfihnliche Dementia paralytica. 1. Lumbalpunktion 
am 26. November 1911. Die Cerebrospinalflfissigkeit enthalt 80 Zellen 
im Kubikzentimeter, zeigt sehr starke (+ + -(-) Phase-I-Reaktion und 
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stark positive Wasserraannsche Beaktion; der Liquor hat starken 
Ambozeptor, geringeren Komplementgehalt. Im Blutserum ist 
Wassermann negativ, Stern positiv, Ambozeptor und Komple¬ 
mentgehalt vermindert. 

2. Lumbalpunktion am 8. Dezember 1911. Der Liquor cerebrospinalis 
enthalt 40 Zellen im Kubikzentimeter, zeigt sehr starke Phase-I-Reak- 
tion, bei 0,2 schwachen, bei 1,0 deutlich positiven Wassermann 
und hat positiven Normalambozeptorgehalt. Im Blutserum ist 
Wassermann schwach positiv (-(-) Stern mittelstark positiv (H--(-); 
Normalambozeptor und Komplement fehlen fast ganz. 

3. Lumbalpunktion am 27. Januar 1912. Der Liquor cerebrcs- 
pinalis enthalt 67 Zellen im Kubikzentimeter, zeigt sehr starke Phase- 
I-Reaktion; die Wassermannsche Probe zeigt bei 0,2 stark positive 
(+ + -}-) Reaktion und enthalt Normalamboceptor 1 ) und Komple¬ 
ment. Im Blutserum finden wir: Wassermann schwach posi¬ 
tiv (+); Stern stark positiv (+-|-+); vollkommen fehlender Am- 
bozeptorgehalt. 

Beobachtung I ist in jeder Beziehung bemerkenswert; betreffs des 
Zellengehaltes des Liquors ist zu erwahnen, daO es hier anscheinend 
ohne irgend welche Exacerbation des psychischen oder neurologischen 
Befundes zu einer starken, an eine akute Meningitis erinnemden Poly- 
nukleose im Liquor cerebrospinalis kam, ein Faktum, iiber das Pappen- 
heim 24 u - 25 ) und wir 15 ) ausfiihrlich berichtet haben. Die Starke der 
meningitischen Irritationen zeigt sich auch in der Steigerung des EiweiB- 
gehaltes des Liquors. Zugleich aber bietet nun der Liquor einen starken 
Gehalt an komplementbindenden Stoffen, die wir im Blutserum ver- 
missen und zwar auch im aktiven Zustande. Und wahrend die Cerebro- 
spinalfliissigkeit ambozeptor- und komplementreich ist, zeigt das Serum 
eine deutliche Verminderung, ja sogar ein zeitweises Fehlen dieser 
Stoffe. Bei der 2. Lumbalpunktion sehen wir die Polynukleose abge- 
laufen, das iibrige Reaktionsbild hat sich nicht sonderlich verandert. 

Ein ahnliches Verhalten, nur in viel weniger drastischer Weise 
zeigt Beobachtung II, doch scheint hier die positive Sternsche Reaktion 
zu beweisen, daB sich im Serum doch Hemmungskorper befinden durften, 
was der Ausfall der zweiten und besonders der dritten Untersuchung 
beweist. Diesen Beobachtungen schlieBt sich noch eine dritte an, bei 
der die Wasser mannsche und Sternsche Reaktion im Serum negativ 
waren, wahrend wir im Liquor bei 0,2 schwache (-|-), bei 0,6 mittelstarke 
(-f-+) Hemmung fanden. Der Amboceptorgehalt war im Liquor po¬ 
sitiv, im Serum positiv (-{-); Komplement nur im Serum. 

Eine Reihe von Fallen sei hier noch zu erwahnen, bei denen ein 
Verhalten vom folgenden Typus aber bei mehreren Untersuchungen 
nur lmal vorkam: Blutserum: inaktiv Wassermann 0 , aktiv ; 
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liquor 4- bei hoherer Auswertung; im Blutserum verminderter Normal- 
amboceptorgehalt, im Liquor cerebrospinalis Gehalt an solchen. 

Da bei jenen Fallen, die bei 0,2 im Blutserum negativ, in der Cerebro- 
spinalfliissigkeit positiv nach Wassermann reagierten, teils im Blut¬ 
serum Normalamboceptoren nicht nachweisbar waren, teils nach Ab¬ 
sorption der Normalambozeptoren im Blutserum die Komplement- 
bindungsmethode immer noch negativ war, scheinen sie zusammen- 
gehalten mit den anderen Resultaten gegen die Filtrationetheorie der 
die Wassermannsche Reaktion hervorrufenden Stoffe zu sprechen. 

Hier sei auch gleich auf die von Eliasberg gemachte Angabe ein- 
gegangen, die wir in der zweiten Publikation gleichzeitig gemacht haben. 
Eliasberg fand, daB bei Paralysen das freie Komplement im Liquor 
fehlt; er zieht daraus den SchluB, daB der Mangel an freiem Komplement, 
wie bei der Lepra, auch hier der Grand der Unheilbarkeit der Krankheit 
sei, insofern als „die Antigene nicht abgefangen werden kdnnen“. 

Wir konnten in unserer zweiten Publikation einer Reihe von Para¬ 
lysen Fehlen von Komplement im Blutserum nachweisen und zwar 
in 9 von 24 Fallen. 

Es war dies ein hoher Prozentsatz, zumal Hecht 17 ) unter 200 Seren 
nur 3mal Verminderung des Komplements sah. Moro 18 ) hat in seinen 
Arbeiten, die in der Beschreibung einer klinisch brauchbaren Methode 
der Alexinprobe gipfelten, leider nicht angegeben, in wieviel Prozenten 
und in welchen Fallen er Alexopenie und Analexie fand. Gay und 
Ayer* 0 .) haben bei Geisteskranken keine besonderen Veranderangen 
der Komplementmenge des Blutes beobachtet. Eliasberg sah Fehlen 
des Komplements auch bei Patienten mit Krebskachexie. Die wieh- 
tigen Konsequenzen, die dieses Faktum, wemi es sich bestatigen sollte, 
haben wiirde, haben uns dazu bewogen, den Komplementgehalt ver- 
schiedener, besonders der Paralytikersera, nachmals nachzupriifen. 
Vorausgeschickt sei, daB die bei Paralysen fast immer durchfiihrbare 
Sternsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion dafiir 
spricht, daB ein Fehlen des Komplements doch wohl auch hier selten ist. 

Nun spielt gerade beziiglich der Komplementbestimmung im Blut¬ 
serum die Methodik eine groBe Rolle. Lassen sich im Seram Normal¬ 
ambozeptoren nachweisen, dann ist es leicht, im aktiven Seram auch 
das Komplement zu bestimmen; nur sind dann Komplement und Ambo¬ 
ceptor voneinander abhangige GroBen, so daB man quantitativ prazise 
Werte nicht erhalten kann. Fehlt der Normalambozeptor im Blute, 
so muB man zum Immunambozeptor greifen, wie auch Moro in seiner 
Alexinprobe vorgeht. Es ist aber das Arbeiten mit Immunambozeptor 
auch deshalb zu empfehlen, weil man dann fiber bekannte Ambozeptor- 
mengen verfiigt. Freilich mfissen etwa vorhandene Mengen von Normal- 
ambozeptor vorher entfernt werden, damit man quantitativ arbeiten 
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kann und um zu vermeiden, daB wie Sachs 1 *) gefunden hat, zwei 
Komplementwirkungen auftreten, von denen die eine den Immun- 
ambozeptor, die andere den Normalambozeptor des Serums betrifft. 
Um nun im aktiven Serum den Normalambozeptor zu binden, ohne daB 
Hamolyse auftritt, dazu sind nach Sachs beionders zwei Methoden 
geeignet: die Salztrennungs- und die Kaltemethode. Die erstere ist 
die einwandfreiere; da sie aber fur praktische Zwecke etwas kompliziert 
ist, sind wir eben damit beschaftigt, sie fiir klinische Zwecke zu ver- 
einfachen. 

Jedenfalls zeigen unsere nach verschiedenen Methoden vorgenom- 
menen Komplementbestimmungen, daB es tatsachlich haufig zu einer 
Verminderung des Komplements im Serum kommen kann, daB aber 
auch unter den Kontrollfallen sich ein groBerer Prozentsatz von Komple- 
mentverminderung fand, besonders bei kachecktischen Kranken. Uber 
Haufigkeit und Ursache derselben sowie dariiber, ob das Mittelstiick 
oder das Endstiick des Komplements vermindert erecheint und ob sich 
hierin die Paralyse von anderen mit Kachexie einhergehenden Krank- 
heiten unterscheidet, soil eine spatere Publikation berichten. 

Romer 10 ), Miyashita 11 ), R. Salus 1 *) konnten in der nach Punktion 
der vorderen Kammer sich neu bildenden Fliissigkeit Reichtum an hamo- 
lytischem Komplement, wie auch Vermehrung des EiweiBes und des 
ImmunkOrpers konstatieren. 

Fiir den Gehimliquor fand Angelucci nach wiederholten Ventrikel- 
punktionen keine Anderung im EiweiBgehalt, Hill konnte konstatieren, 
daB sich bei freiem Abflusse die Zusammensetzung der des Serums 
nahere. Im Gegensatz dazu konnte Walter 23 ) bei Entnahme groBer 
Liquormengen nachweisen, daB die EiweiBmenge, bestimmt nach 
Esbach, meist gleich blieb, in einigen Fallen sich etwas verringerte 
(0,45°/oo auf 0,38%,, 0,6%o auf 0,5%, 0,45% auf 0,4°/oo) und nur in 
einem Falle sich um ein Geringes steigerte (von 0,26°/ 00 auf 0,3%,). 
Neu und Herrmann 27 ) fanden bei gestauten Fallen in den ersten 
Portionen reichlich EiweiB und Zellen in den letzten Portionen (bei Ent¬ 
nahme von 60—75 ccm) beides viel sparlicher. 

Wir untersuchten die erste Portion, lieBen dann reichlich Liquor ab- 
flieBen und zogen die letzte Portion wieder in Untersuchung; femer ent- 
nahmen wir an einem Tage reichlich Liquor, am nachsten Tage wieder, und 
untersuchten beide Flussigkeiten. Natiirlich lassen sich solche Versuche 
den mit der vorderen Augenkammer vorgenommenen nicht an die Seite 
stellen. Freilich hat Walter 23 ) nachgewiesen, daB bei Entnahme groBer 
Liquormengen der Druck schnell sinkt und dann wieder ansteigt, so daB 
nach einer Stunde der alte Druck wieder erreicht ist. Ob sich in dieser Zeit 
der Liquor wieder ersetzt hat und ob es nicht vielmehr zu anderen Aus- 
gleichsvorgangen kommt, ist die Frage; auBerdem ist es ja bei der 
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besonders bei Paralysen groBen Liquormenge und bei den noch unbe- 
kannten Entstehungsbedingungen des Liquors nicht sicher, daB man 
eben neu gebildeten Liquor in das Glas bekommt. Dies diirfte, wenn 
iiberhaupt, doch wohl erst nach Entnahme sehr groBer Flussigkeits- 
mengen der Fall sein. So werden \vir der Beantwortung dieser wichtigen 
Frage durch unsere Versuche nicht mit viel Hoffnung entgegensehen. 
Vielleicht fiihren uns demnachstige Versuche mit Stauung zu einem 
besseren Resultat. 

Beim ersten Versuch schien uns, als wiirde die zweite Portion in 
den beiden Fallen, in denen wir diesen Versuch machten, bei ungefahr 
gleichgebliebenem Zellgehalt eine um eine Spur starkere Phase-I-Reak- 
tion und um eine Spur starkeren Ambozeptorgehalt, bei Gleichbleiben 
der Komplementmenge. Diese Differenz war aber nicht geniigend groB, 
als daB aus ihr groBere Folgerungen gezogen werden konnen. Beim 
zweiten Versuch zeigte der Liquor des ersten und zweiten Tages das 
gleiche Resultat. 

Im AnschluB an die Untersuchungen, die zeigen, daB der Komple- 
mentgehalt des Leichenserums verhaltnismaBig hoch 1st 7 ), untersuchten 
wir jenen der Cerebrospinalfliissigkeit post mortem. Hier interessierte 
uns auch die Frage, ob es nach dem Tode zu einem Ubertritt von Normal¬ 
ambozeptoren in den Liquor komme. Wir fanden da keine Veranderung 
des Gehaltes an Komplement und Amboceptor, speziell keinen post- 
mortalen Ubertritt bei negativer intravitaler Reaktion. 

In einigen Fallen untersuchten wir auch den Ventrikelliquor; er ergab 
in einem Fall den gleichen Normalambozeptorgehalt wie der Spinal- 
liquor, in einem zweiten war der Spinalliquor negativ, der Ventrikel¬ 
liquor positiv, doch hatte in diesem Falle der letztere Blut enthalten, 
wahrend der erstere blutfrei war. Sehr interessant ware es, den bei 
Operationen entnommenen Ventrikelliquor auf Normalambozeptoren zu 
untersuchen. 

AuBer dem Normalambozeptor und dem Komplement fanden wir 
auch Hamagglutinin in der Cerebrospinalfliissigkeit und zwar in 3 unserer 
Paralysefalle. Alle 3 zeigten auch starken Ambozeptorgehalt im Liquor; 
bei alien trat das Hamagglutinin nur einmal auf, wahrend bei den 
anderen Punktionen meist auch Komplement nachweisbar war. 

Wenn wir die praktischen und theoretischen Ergebnisse der 240 
bis Jetzt von uns untersuchten Falle nun Revue passieren lassen, so 
konnen wir sagen, daB sich bei der akuten Meningitis soviel wie immer 
hamolytischer Normalambozeptor fur die roten Hammelblutkorperchen 
und Komplement, bei der progressiven Paralyse in ca. 87% der Falle 
hamolytischer Normalambozeptor im Liquor cerebrospinalis vorfindet. 
Seine Menge ist jedoch auch hier nur ca. der hundertste Teil der im 
Blntserum enthaltenen und geht meist mit dieser parallel; in selte* 
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neren Fallen ist dies aber nicht der Fall, ja es ist moglich, daB 
die Cerebrospinalfliissigkeit Amboceptoren enthalt, diese im Blute 
aber nicht nachweisbar sind. Komplement, meist in Spuren, laBt 
sich auch bei Paralysen in ca. 10% der ambozeptorhaltigen Cerbro- 
spianlfliissigkeiten nachweisen (weshalb ihre Inaktivierung besonders 
bei Paralysen vielleicht doch wiinschenswert erscheint). Die Menge des 
Komplements ist meist viel geringer als die bei akuten Meningitiden, 
kann dies aber in ganz seltenen Fallen erreichen; es findet sich sowohl 
in initialen, wie auch in vorgeschrittenen Fallen und geht meist mit einer 
starken meningealen Infiltration parallel, die sich in erliohtem Zell- und 
EiweiBgehalt des Liquor cerebrospinahs erweist, muB aber von einer 
solchen nicht begleitet sein. Besonders stark scheint der Komplement- 
gehalt des Liquor cerebrospinahs bei den bei der Paralyse vorkommenden 
Schiiben von polynuklearen Elementen zu sein. Auch Hamagglutinin 
findet sich in sehr seltenen Fallen im Paralytikerliquor. 

Die Starke des Ambozeptor- und Komplementgehaltes des Liquors 
wechselt bei verschiedenen Punktionen; oft ist parallel damit ein Wechsel 
des Amboceptorgehaltes des Blutserums zu konstatieren, doch muB dies 
nicht der Fall sein. 

Nach Entahme groBerer Liquormengen zeigt die Cerebrospinal- 
fliissigkeit keine deuthche Erhohung des Gehaltes an Amboceptor oder 
Komplement bzw. Neuauftreten von Komplement; auch postmortal 
scheint sich der Befund nicht zu andern. Ob sich der Ventrikel- vom 
Spinalhquor im Gehalt an Normalambozeptor unterscheidet, diirfte 
nach unseren Fallen vemeinend beantwortet werden. Doch ist zu be- 
rucksichtigen, daB man blutfreien Ventrikelhquor schwer erhalt. 

Eine medikamentdse Behandlung scheint den Ambozeptorgehalt des 
Liquors nicht zu beeinflussen. 

In der groBen Zahl der Paralysefalle zeigt sich ein Parallelgehen des 
Ambozeptorgehaltes der Cerebrospinalfliissigkeit mit den vier Reak- 
tionen oft auch der Starke nach. Interessant ist, daB wir in einigen 
Fallen die Wassermannsche Reaktion im Blutserum nicht, im Liquor 
cerebrospinahs jedoch stark haben, in diesem auch Normalambozep- 
toren im Komplement nachweisen konnten, wahrend sie dem Blutserum 
mangelten, in selteneren Fallen hatten wir positive Reaktion bei nega- 
tiver Wassermannscher. 

Das Blutserum der Paralytiker scheint in einer groBen Prozentanzahl 
Komplementverminderung (seltener Komplementmangel) darzubieten; 
ob diese von der bei anderen mit Kachexie einhergehenden Erkrankungen 
vorkommenden Komplementarmut unterschieden ist, miissen weitere 
Untersuchungen lehren. 

Wir kdnnen nach diesen Untersuchungen nicht annehmen, daB 
allein die spezifisch paralvtische GefaBerkrankung es ist, die uns Ambo- 
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zeptor iibertreten laBt und das Komplement zuriickhalt; wir mussen 
vielmehr vermuten, daB bei leichten GefaBerkrankungen chronischer 
Xatur nur der Ambozeptor, bei akuten schweren, wie wir sie bei der 
akuten Meningitis und anscheinend in polynuklearen Schiiben der Para- 1 
iyse haben — auch das Komplement; wir mussen aber auBerdem noch 
hinzuffigen, daB in manchen seltenen Fallen die Normalambozeptoren 
und das Komplement im Blutserum nicht nachweisbar sind, vielleioht 
infolge der in neuester Zeit von Sachs nachgewiesenen Hemmungsstoffe 
des Serums. 

Zu bemerken ist, daB wir in solchen Fallen im Liquor auch nach 
Wassermann reagierende Stoffe nachweisen konnten, im Blute nicht. 

In der neuesten Zeit mehren sich die Falle von Paralyse, Luescerebro- 
spinabs und Tabes, die bei 0,2 eine negative Wassermannsche Reak- 
tion im Blutserum, bei 0,2 oder hoheren Werten eine positive Reaktion 
in der Cerebrospinalfliissigkeit zeigen. Zur theoretischen Beurteilung 
solcher Falle muB freilich gefordert werden, daB die gleiche Menge von 
Serum und Liquor der Komplementbindungsmethode unterzogen wird. 
Boas 22 ) Angaben, daB bei Serummengen, die hoher als 0,2 sind, un- 
spezi^ische Hemmungen auftreten, scheinen nicht zutreffend zu sein, 
wie demnachst erscheinende Untersuchungen von Bruckner ergeben. 
Auch der von Zeissler eingefiihrten Bestimmung des Bestandes an 
komplementbindenden Stoffen ware mehr Aufmerksamkeit zu schenken; 
wie auch den von U. Friedemann so erfolgreich begonnenen Unter¬ 
suchungen der Globulin- und Albuminfraktion. Erst dann konnte man 
fiber die Art und die Verschiedenheit der Filtration bei luischen und 
metaluischen Erkrankungen und fiber die eventuelle Beteiligung des 
Zentralnervensystems Naheres aussagen. 

Wir finden auch bei der Lues cerebrospinabs in 80% der Falle Er- 
hohung des Zell- und EiweiBgehaltes der Cerebrospinalfliissigkeit; trotz- 
dem konnen wir im Liquor keine Normalambozeptoren nachweisen, 
und die Wassermannsche Reaktion erfolgt erst bei hoheren Werten 
als 0,2 und bei einem geringeren Bestand an komplementbindenden 
Stoffen (Zeissler) als bei der Paralyse. Wir mfissen daher vorlaufig 
ffir die Paralyse eine quantitativ erhohte und wie auch andere Tat- 
sachen beweisen quaLitativ veranderte GefaBdurchlassigkeit annehmen. 
Hierfiir spricht auch der folgende Befund. Bisgaard 28 ) konnte fest- 
stellen, daB der Paralytikerliquor ,,globulinstark“, der Liquor der Lues 
cerebrospinalis ,,albuminstark“ sei. Er meint, daB ein gewisses ,,Etwas‘" 
schon im Sekundarstadium der Lues da sein mfisse, um zur Paralyse 
und zum Tode zu ffihren. 

Unsere in der letzten Publikation 8 ) mitgeteilten Untersuchungen 
von „Ubergangsfalien“ scheinen auch daffir zu sprechen. Jedenfalls 
ware es von hohem Interesse, die Cerebrospinalfliissigkeit der Luiker 
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nach alien Richtungen zu studieren, und es miiBten dermatologische, 
ophthalmologiBche und neurologische Kliniken die Befunde von Zeit 
zu Zeit kontrollieren. Erst dann konnte man wohl hoffen, der Losung 
des Ratsels der Pathogenese der Paralyse nahertreten zu diirfen. 

Meinem hochverehrten Chef Herm Professor Dr. Weygandt ge- 
statte ich mir, fiir die freundliche Uberlassung des Materials und das 
reiche, mir bei Abfassung dieser Arbeit entgegengebrachte Interesse 
meinen innigsten Dank auszusprechen. 

Literaturverzeiehnis. 

1. Plaut, Lues-Paralysereferat. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 66 . 1909. 

2. Cinea, L’alexine et les anticorps de la circulation g6n6rale existent-ils dans 

le liquide c6phalo-rachidien ? Compt. rend, de la Soc. de Biol. If. 79. 1911. 

3. Danielopolu, Sur une substance h^molytique contenue dans le liquide 

c£phalo-rachidien. Compt. rend, de la Soc. de Biol. 69 , 259. 1911. 

4. — Sur une substance h^molytique contenue dans le liquide c^phalo-rachidien 

humain. Centralbl. f. Bakt. Orig. 56 , 2. 143. 

5. Weil und Kafka, Wiener klin. Wochenschr. 34, 10. 1911. 

0.-Med. Klin. Nr. 34. 1911. 

7. Hauptmann und Hossli, Munch, med. Wochenschr. 1910, Nr. 30. 

8. Nonne, Der heutige Standpunkt der Lehre von der Bedeutung der „vier 

Reaktionen" fiir die Diagnose und Differentialdiagnoee organischer 
Nervenkrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 43. 1911. 

9. Jakobsthal, Arztlicher Verein zu Hamburg. Sitzung vom 2. November 1909. 

Ref. Miinch. med. Wochenschr. 46 , 29, 11. 1909. 

10. Roemer, t)ber Immunitatsverhaltnisse in der vorderen Kammer. Ber. iiber 

die 34. Vers, der Ophthalmol. Gesellsch. S. 293. 

11. Miyashita, Immunitatsverhaltnisse in der vorderen Augenkammer. XVI. In¬ 

tern. med. KongreB in Budapest 1909. 

12. Salus, R., Das Verhalten des Corpus ciliare zu AntikSrpem. v. Graefes Archiv 

f. Ophthalmol. 75, 1. 1910. 

13. Gay, Alexic activity of the blood serum of cadavers. Journal of medical 

research. *7. 1907; new series It, Nr. 3. 

14. Vorbrodt und Kafka, Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 3. 

15. Kafka, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. I, 5. 1910. 

16. Eliasberg, t)ber das Fehlen des Komplementes im Blute Leproser. Deutsche 

med. Wochenschr. 37, 303. 1911. 

17. Hecht, Wiener klin. Wochenschr. 1908. 

18. Moro, Die klinische Alexinprobe. Miinch. med. Wochenschr. I, 4 , 21, 1020. 

1907. 

19. Sachs, Hamolysine und Cytotoxine des Blutserums. Handbuch der Technik 

und Methodik der Immunitatsforschung (Kraus und Levaditi) 3, 895.1909. 

20. Gay und Ayer, The demonstration of the alexic activity of human blood 

serum. Journal of medical research 17. 1907. 

21. Hauptmann, Die Vorteile der Verwendung groBerer Liquormengen („Aus- 

wertungsmethode") bei der Wassermannschen Reaktion fiir die neuro¬ 
logische Diagnostik. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 4*, 3. u. 4. Heft. 
1911. 

22. Lewandowsky, Zur Lehre von der Cerebrospinalfliissigkeit. Zeitschr. f. klin. 

Med. 46 , 481. 1900. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



deutung des Vorkommens hammelblutltteender Nonnalambozeptoren usw. 153 

23..Walter, Studien uber den Liquor creebroepinalis. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. £8. 1910. (Erganzungsheft.) 

24. Pappenheim, M., Uber paroxysmale Fieberzustande bei progressiver Para¬ 

lyse und Vermehrung der polynuclearen Leukocyten im Blute usw. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. £ 1 , Heft 6. 

25. — Uber die Polynucleoee im Liquor cerebrospinalis, insbesondere bei der 

progresaiven Paralyse. Zeitschr. f. d. gee.Neur. u. Psych. Orig. 4, 267. 1911. 

26. Bisg&ard, Zur Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und Lues 

des Zentralnervensys terns. Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. Orig. 8, 
381. 1911. 

27. Neu und Herrmann, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. £ 4 , 251. 1908. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und Geistes- 
krankheiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. 

Von 

Richard Haffner, (Charlottenburg). 

(Eingegangen am 1. Marz 1912.) 

Der Arbeit selbst mogen wenige Satze iiber die Menstruation als 
solche vorausgeschickt werden. 

Bis in das 19. Jahrhundert hinein glaubte man, daB die Menstruation eine 
Befreiung des weiblichen Korpere von schadlichen Stoffen sei. FuBend auf der 
Entdeckung des menschlichen Elies im Ovarium von C. E. v. Baer (1827) sprach 
Bischoff (1853) die Hypothese aus, daB die Ovulation periodisch zurzeit der 
flieBenden Menses erfolge. Die Blutung ist dabei Nebensache, die Ovulation die 
Hauptsache. Ohne Ovarium keine Menstruation. Rud. Virchow, 1856, faBte dieee 
Kenntnisse in den folgenden wichtigen Satzen zusammen: 

,,Das Weib ist eben Weib nur durch seine Geschlechtsdruse“. 

,,Alles am Wei be ist eine Dependenz des Eierstocks“. 

„Die Menstruation ist eine Schwangerschaft im kleinsten MaBetabe.“ 

„Bei der jedesmaligen periodisch eintretenden Reifung von Eizellen tritt an 
dem weiblichen Korper eine Reihe von Veranderungen auf, zum Teil ortlich, 
charakterisiert durch einen, den katarrhalischen akuten Schleimhautentziindungen 
ahnlichen Vorgang an der Schleimhaut der Geschlechtswege, zum Teil allgemein 
charakterisiert durch Storungen der Emahrung und Nerven tatigkeit/ 4 

Pfliiger stellte (1865) eine Hypothese iiber das Zustandekommen der Men* 
struation auf. Er stellte sich vor, daB durch die wachsenden Eifollikel ein me* 
chanischer Druck auf die Ovarialnerven ausgeiibt werde. Den durch diesen Druck 
gesetzten Reiz leiten die Nerven zentripetal. Die Reaktion ist eine Hyper&mie 
im Ovarium und Uterus, die die Ureache der menstruellen Blutung abgibt. Diese 
Anschauung ist also nervos-mechanisch. 

Eine andere Anschauung entwickelte Good man n 1878. Er nimmt an, 
daB das Leben des Weibes in periodisch auftretenden Storungen im ganzen GefaB- 
system ablaufe. Diese Storungen beruhen auf periodisch auftretenden, gradatim 
sich steigernden Kontraktionen der mit dem Elintritt der Pubertat starker werden- 
den GefaBmuskulatur. Die dynamische Ursache fur diese Vorgange liegt in ner- 
vosen Zentren der GefaBwande. Die Menstruation ist das Endresultat dieser 
periodischen Schwankungen des GefaBsystems. Die Ovulation kommt hierbei 
ursachlich nicht in Betracht (zitiert nach Reinl). Bildlich hat man den periodi¬ 
schen Vorgang einer Wellenlinie verglichen und von einer Wellenbewegung des 
Weibes im allgemeinen gesprochen. Die Spitze des Wellenbergs liegt im Pr«e- 
menstruum, dicht vor Eintritt der Blutung, dann folgt der absteigende Teil (Ebbe), 
der im Intermenstruum umschlagt, um wieder gegen die Menses zu anzusteigen 
(Flut). Parallel mit diesem gesetzmaBigen Schwanken gehen samtliche biologischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und Geisteskrankheiten usw. 155 

Vorgange im weiblichen Korperhaushalte, so Temperatur, Pulsfrequenz, Muskel- 
kraft, Blutdruck, Harnstoffaussoheidung. 

Dieser Theorie sohlossen sich in Deutschland viele Forscher an, sou. a. Reinl 
(1884), Schiile (1891), Hegar (1899/01), Krafft-Ebing (1902). 

Endlich sei noch der Forscher angefiihrt, der duroh seine Versuche die Wir- 
kung der inneren Sekretion der Ovarien bei Entstehung der Menstrnation wahr- 
scheinhoh machte, Halban (1901). 

Halban transplantierte bei Affen — von denen bekanntlich einige Arten 
menfltruieren — die von ihren nervoeen Verbindungen vollkommen geloeten 
Ovarien an andere Korperstellen und konnte konstatieren, daB die Menstruation 
unverandert fortbestand. Er schlieBt daraus, daB die Menstruation eine Funktion 
dee sezemierenden * Eierstockes ist, daB nervose Einfliisse hierbei keine Rolle 
spielen. 

Zum SchluB seien die anatomischen Beziehungen zwischen Genitalsystem und 
Nervensystem an dieser Stelle aufgefiihrt (Windscheid 1897): 

Ruckenmarksnerven: 

I. Aus dem Plexus lumbalis 

1. N. ileo-inguinalis (Schamlippen); 

2. N. genito-craralis (groBe Schamlippen) (N. spermaticus internus). 

II. Aus dem Plexus pudendalis 

1. N. haemorrhoidales medius et inferior (Uterus, Harnblase); 

2. N. pudendus: 

N. perinealis (Schamlippen); 

N. dorsalis clitoris. 

Sympathische Nerven: Sie gehen aus vom Ganglium solare s. Plexus 
coeliacus: 

L Plexus renalis (Ovarium). 

II. Plexus spermatici (Ovarium, Tuben, Uterus). 

III. Plexus hypogastrici inferiores: 

1. Plexus utero-vaginalis; 

2. Plexus vesico-vaginalis; 

3. Plexus cavernosus (clitoris); 

4. Fasern zum Uterus; 

5. Plexus haemorrhoidales. 

Spinales und sympathisches Nervensystem zeigen zahlreiche Anastomosen. 

I. Teil. 

Die Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten auf Grand der Literatur. 

A. Menstruation und Psychosen . 

Die Anschauungen, die im Altertum und Mittelalter iiber die Beziehungen 
zwischen Menstruation und Geisteskrankheiten herrschten, brauche ich hier nur 
kurz zu streifen. Sie sind in den Monographien iiber die Menstruation von Brierre 
de Boismont (1842) und Raciborski (1868) und in vielen andern Werken 
hinreichend beschrieben worden. Da das Menstrualblut im Altertum als etwas 
Giftiges, Schadliches gait, fand man es leicht erklarlich, daB es bei UnregelmaBig- 
keiten oder Fehlen der Periode zu abnormen Geisteszustanden kommen konnte. 
Diese Auffassung vertrat z. B. die jiidische Religion. 

Die Griechen (Aristoteles) und noch das Mittelalter sprachen von einer 
»Plethora M des Korpers (iiberreichliche Blutmenge), deren Regulator die Men- 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. IX. H 
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struation war. Beim Versagen des Regulators entstanden Krankheiten des Korpers 
und des Geistes. 

Diese Vorstellungen traf man in Deutschland bis zu Beginn des 19. Jahr- 
hunderts an. Stets war man geneigt, in dem somatischen Vorgang der Menstru¬ 
ation, respektive dessen Anomalie die greifbare Ursache fiir Geistesstorungen bed 
Frauen zu erblicken. Es ist deehalb nicht verwunderlich, daB man die Bedeutung 
der Menstruation beim Weibe stark iiberschatzte. Dies zeigte sich besonders 
haufig bei kriminellen Fallen, in denen die Menstruation als exkulpierender Faktor 
geltend gemacht wurde. 

Ich mochte dafiir einige Beispiele anfiihren: Krafft - Ebing (1878) referierfc 
einen Fall von Hitzig: Eine Mutter totet ihr Kind. Vom Gericht wird das Todes- 
urteil ausgesprochen. Im Gefangnis erzahlt die Delinquentin einer Gefahrtin, daB 
sie bei Begehung der Tat gerade die Periode gehabt habe. In der Zeit empfinde 
aie immer eine innere Unruhe und Angst; dem Richter habe sie aus Scham nichts 
davon mitgeteilt. Die Hinrichtung wurde daraufhin suspendiert und die Verurteilte 
arztlich beobachtet. Es ergibt sich, daB bei der Pat. tempore mensium Schlaf- 
losigkeit, Kopfweh, Bangigkeit, Taedium vitae, Kopfkongestionen, Melancholie 
auftritt. Pat. wird exkulpiert. 

In dem „Handbuch der gerichtlichen Psychologies von Friedreich (1835) 
sind eine Fiille ahnlicher Fall© enthalten. Es sei davon nur die Krankengeschichte 
der Brandstifterin Klein (S. 428) zitiert: Pat. war 17 Jahr. Die Menstruation 
trat mit 15 Jahren auf, war unregelmaBig. Seit dem Erscheinen der Periode 
war Pat. von Zeit zu Zeit „toll im Kopfe". Am 1. Januar 1834 traten die Menses 
ein, zeesierten dann bis zum 1. August. Dabei nahm die „Tollheit“ zu. Pat. 
glaubte, einen bosen Feind in sich zu haben. Die Brandstiftung wurde wahrend 
der Amenorrhoe begangen. Auf die Amenorrhoe wurde die Psychose bezogen, 
womit die Schuldfrage verneint war. Pat. wurde spater wieder regelmaBig men- 
struiert und genas damit auch psychisch. 

Ein Sammelwerk iiber die Wissenschaft vom Weibe gab Busch (1 839) heraus. 
In ihm finden wir auch die Anschauungen seiner Zeit iiber den Gegenstand, der 
uns hier interessiert. 

Bei „B16dsinnigen“ ist die Menstruation aufgehoben. Storungen der Men¬ 
struation sind „haufige erregende Ursachen" der verschiedenen Monomanien 
(Kleptomanie, Pyromanie). 

Durch plotzliche Unterdriickung der Menstruation konnen Krankheiten ent- 
stehen. Solche sind: Neuralgien, Konvulsionen, Krampfe, Hysterie, Paralyse 
Ohnmachten, Wahnsinn, Epilepsie, Starrkrampf, Veitstanz, Apoplexie. Auoh 
der psychischen Beeinflussung der Periode ist Rechnung getragen: „Traurige 
Gemiitsverstimmungen, Kummer, Sorge, Gram, ungluckliche Liebe unter- 
driicken die Menstruation, indem sie das Geschlechtsvermogen des Weibee 
schwachen". 

Bei der Menstruation als solcher — das sei nur nebenbei erwahnt — besteht 
nach Busch eine Aufregung des Blut- und Nervensystems. Der Organismus neigt 
deshalb in der Zeit zu Krampfen, die Frau wird von einer innerlichen Unruhe 
befallen, es konnen sich Ausschlage im Gesicht bilden. 

1842 und 1851 erschienen zwei Arbeiten von dem Franzosen Brierre de 
Boismon t, die eine — eine Preisschrift — ist eine Monographic der Menstruation, 
die andere betrachtet speziell die Beziehungen der Menstruation zur Psychos©. 
Fiir den Standpunkt des Verfassers sind folgende Zitate charakteristisch: 

„Die Menstrualepoche ist sehr haufig die Ursache einer Menge Leidenschaften, 
Feindschaften und eigentiimlichen Handlungen, von denen sich die Frauen selbst 
keine Rechenschaft geben.“ 
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• Und: 

Die primare Ursache der Menstruation ist in dem Erscheinen der Involution 
und Evolution der Graafschen Blaschen begriindet (Gendrin). 

Das sind Satze, die auch heute noch Geltung haben. 

Den atiologischen EinfluB der Menstruation auf die Psychosen gibt Brierre 
de Boismon t zu. Seinen Erfahrungen nach sind ein Viertel aller Psychosen durch 
Menstruationsanomalien verursacht, gegen ein Sechstel der Psychosen bei Esquirol. 
Von den einzelnen Beobachtungen intereesieren uns folgende: 

Eine 25jahrige Hirtin (1842, S. 97) wurde mit 15 Jahren menstruiert. Die 
Periode stellte aich zweimal ein, zessierte dann fur 11 Monate. In der Folge war 
sie regelmafiig. Vor ihrem Eintritt empfand das Madchen oft Kolikschmerzen, 
Nierenschmerzen, Spannung im Unterleib, Anschwellung und Schwellen in den 
Brusten, Kopfschmerzen. Wahrend die Blutung floB, wurde das sonst sanfte 
Madchen reizbar. Es schlug und reizte ihre Tiere solange, bis sie flohen. Hatte 
die Blutung aufgehort, so war sie wieder gutmutig und liebevoll. 

S. 98. Eine Frau vergaB stets, was sie zur Zeit ihrer Periode getan hatte. 
Sie beleidigte einmal, wahrend die Blutung floB, jemand. Nachher erinnerte 
sie sich nicht mehr daran und leistete einen Eid, unschuldig zu sein. 

In der Arbeit von 1851 ist es auffallend, daB Boismont bei der Beurteilung 
der Menstruation als solcher nicht mehr von den Ovarien spricht, sondern nur 
vom Uterus und der Blutung. „Der Uterus spielt bei der Erzeugung der Gehirn- 
affektionen die Hauptrolle.“ 

Die Therapie bei den Psychosen, die durch Anomalien der Periode hervor- 
gerufen wurden, muBte natiirlich dem atiologischen Faktor Rechnung tragen. 
Man versuchte also vor allem die gestorte Menstruation zu regeln. Bei Amenorrhoe 
griff man zu Blutegeln; Brierre de Boismont applizierte einer Maniaca 60 Blut- 
egel und heilte sie damit sofort. Diese Methode der lokalen Blutentziehung war 
allgemein ublich; besonders aus der franzosischen Literatur lassen sich beliebig 
viele Beispiele dafiir auffiihren (z. B. Sauvet 1848 u. a.). 

Zu ganz ausgezeichneten Resultaten kam bereits 1851 Marotte auf Grand 
seiner Untersuchungen iiber Menstruation und Epilepsie. 

Er ordnet seine Ergebnisse in 4 Kategorien ein: 

1. Zwischen Menstruation und Epilepsie besteht gar kein Zusammenhang. 

2. Die Menstruation kommt als Ursache fur die Epilepsie nicht in Betracht. 
Sie ubt nur einen EinfluB aus auf das Entstehen und die Zahl der Anfalle; es kann 
auf dieee Weise ein menstraeller Typus der Anfalle sich herausbilden. 

3. In einer Reihe von Fallen tritt die Menstruation zu andem Uraachen 
unterstiitzend hinzu. Zu diesen andern Ursachen ziihlen Onanie, Gemiitsbewegungen. 

4. Es gibt viele Falle von Epilepsie, die hysterischer Natur sind. Hier kann 
die Menstruation ursachlich und auslosend wirken. 

In Deutschland unterzog wohl Schlager (1858) zum erstenmal die Be- 
ziehungen zwischen Menstruation und Psychosen einer systematischen Bearbeitung 
in der Veroffentlichung: „Die Bedeutung des Menstruationsprozesses und seiner 
Anomalien fur die Entwicklung und den Verlauf der psychischen Storangen". 

Die Klassifikation der Psychosen (Hyperphrenia maniacalis, Melancholic, 
Aphrenie) und ihre nur statistische Verwertung lassen heute eine Kritik der Arbeit 
nicht mehr zu. 

Von den Storangen der Menstruation bei Psychosen fiihrt Schlager an, 
daB die Menses beim Beginn einer Psychose plotzlich zessieren konnen, daB anderer- 
seits eine langsam sich entwickelnde Amenorrhoe vorkommt; daB die Menstruation 
wahrend der Psychose gestort sein kann und umgekehrt, daB die Psychose zur 
Zeit der Menstruation Exacerbationen zeigen kann. 

11 * 
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tJber das Verhaltnis von Ursache und Wirkung driickt sich Schlager un- 
beetimmt aus. Er sagt S. 490: „Es besteht oft keine kausale Beziehung zwisohen 
Menstruation und Psychose". 

„Bei vorhandenem kausalem Verhaltnis (die Menstruationsanomalie ist die 
Ursaehe der Psychose) zeigt sich der EinfluB der Menstruation in gesteigerter 
Hirnerregung". 

„Die plotzlich unterdriickte Menstruation entladt sich als Tobsucht." 

Erwahnenswert ist noch der Pass us S. 496: „Es ist vor allem festzuhalten, 
daB die verschiedenen Menstruationsanomalien nur als der Ausdruck verschie- 
dener ortlicher oder allgemeiner Krankheitszustande aufzufassen seien, und daB 
dieselben nur insofem EinfluB auf die Entwicklung und den Verlauf von psychi- 
schen Storungen nelimen, als unter ihrer EinfluBnahme krankhafte Verstimmungen 
des Nervensystems, abnorme Hirnzustande vortraten, die nur die weiteren Funk- 
t ionsstorungen veranlaBten. “ 

Nur nebenbei mochte ich aus der Arbeit noch anfiihren, daB Schlager von 
einem „klimakterischen Irresein" spricht. Als Symptome gelten: MiBtrauen, 
Launen, VerdruB, Angst, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Wallungen. 

Raciborsky (1865) glaubt als erster die Beobachtung gemacht zu haben, 
daB durch psychischen EinfluB Amenorrhoe entstehen kann, z. B. durch Angst, 
echwanger zu sein, oder beim intensiven Wunsch, schwanger zu sein bei kinder- 
losen Ehefrauen. Er fiihrt als Beleg dafiir drei Beispiele an: Eine verheiratete 
Frau begeht einen Fehltritt; aus Furcht vor eingetretener Befruchtung bleiben 
die Menses aus, ohne daB Schwangerschaft vorliegt. — Eine Frau hat Aussichten, 
ihre Tochter gut zu verheiraten. Wahrend dieser Zeit befindet sich die Mutter 
in groBer Aufregung; einmal treten die Menses nicht zur richtigen Zeit ein. Daran 
kniipft sich sofort eine lebhafte Angst, es sei eine emeute Konzeption eingetreten, 
das Kir d konnte der Verbindung der Tochter hinderlich werden. — Endlich erzahlt 
Raciborsky von einer kinderloeen Frau, die sich sehr nach Nachkommen sehnt. 
Es kommt zu einer imaginaren Schwangerschaft mit Amenorrhoe. 

Im Stile der schon erwahnten Arbeit von Schlager veroffentlichte Louis 
Mayer 1869 eine Studie iiber Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane und 
Psychosen. Wesentlich Neues fiir unser Thema ist in der Arbeit nicht enthalten. 
Einen Kausalnexus zwischen Menstruationsstorung und Psychose erkennt der Gyna- 
kologe da an, wo mit Regulierung der Menstruation auch die Psychose schwindet. 

Historische8 Interesse besitzen die Angaben von Krieger(1869), die er iiber 
die Begleitsymptome der Menstruation macht. Er unterscheidet 

1. Ganglienrervensymptome (sanftes Erroten, veranderte feesichtsziige, Herz- 
grubenbe8chwerden, geringes Fieber). 

2. Cerebrale Symptome (Geistesstorungen). 

3. Spinale Symptome (Zuckungen). 

Bei Krieger ist auch der „Mittelschmerz“ erwahnt. Der Autor hat, nicht 
gerade haufig, Frauen beobachtet, die regelmaBig vierwochentlich menstruiert 
waren; genau in der Mitte von 2 Terminen (im Intermenstruum) traten bei diesen 
Frauen die Empfindungen auf, die sie sonst nur bei der Periode batten (krampf- 
artiges Gefiilil in der Mitte des Unterleibs, Druck im Kreuz, Schwere). 

Eine der griindlichsten Bearbeitungen unseres Themas hat Schroeter(1873/74) 
gegeben. Er untersuchte die beiden moglichen Fragen, einmal, wie verhalt sioh 
die Menstruation bei psychisch Kranken und welchen EinfluB iibt die Menstruation 
auf Psychosen aus? 

Schroeter geht statistisch vor. Die Psychosen werden eingeteilt in frische, 
chronische, exaltative, depreasive Formen. Als Zustandsbilder laufen Melancholie, 
Manie, psychische Schwacliezustande. 
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Hier mochte ich nor die allgemeineren Resultate referieren: 

Nach Schroeter (S. 537) kommt „nicht allgemein 44 die Cessatio mensium 
als Ursache der Psychose in Betracht; sie ist vieimehr eine AuBerung dee vorher 
erkrankten Nervensystems. Die Amenorrhoe, die beim Ausbruch oder im Verlauf 
einer akuten Psychoee sich einstellen kann, faBt Schroeter als ein „Zeichen einee 
noch reagierenden Nervensystems 44 auf. 

Uber „Zwei Falle von Menstruationsstorungen (Menoetasis) und plotzlioher 
Herstellung der Menses durch psychische Einfliisse 44 berichtet Martini 1872. 

Fall 1 ist iiberschrieben: „Angst und Furcht vor Applikation einer Fonta- 
nelle bis zur maniakalischen Aufregung geeteigert. stellt die seit 9 Monaten ganz- 
lich unterdruckte Menstruation her. 44 

Fall 2. „ Angst und Furcht vor der Operation des Haarabschneidens fiihrt 
groBere Besonnenheit herbei und die Menstruation, seit 5 Monaten nicht vor- 
handen, tritt wieder ein. Genesung. 44 

Von den mitgeieilten Krankengeschichten sei nur angefiihrt, daB im Fall 1 
die Psychose bereits in Heilung iiberging und daB Fall 2 Hysterie vermuten laBt. 
Es sei mit dem Zitat der Arbeit nur gezeigt, daB auch einmal eine psychische 
Einwirkung fur das WiederflieBen der sistierten Menses verantwortlich gemacht 
wurde. 

„Nevroees menstruelles 44 betitelt 1874 — soviel ich sehe, erstmals — Berthier 
eine Sammlung von Fallen, bei denen die Menstruation die Ursache der Geistes- 
storung resp. Nervenkrankheit wird. 

Ein Fall diene zur Charakteristik der iibrigen: „Ein 18jahriges Madchen 
wusch sich die FiiBe in einem Flusse. wahrend sie schwitzte und gerade menstru- 
iert war. Sie wurde blind, dann trat Lahmung beider Beine auf. Die Periode 
kehrte 2 Jahre lang nicht wieder, nach 2 Jahren starb das Madchen 4 *. 

Die Beitrage, die Sutherland 1873/74 zur vorliegenden Frage gab, sind in 
den folgenden Satzen zusammengefaBt: 

(Material 500 Falle aus dem Wakefield Asylum). 

I. Hohere Grade des Schwachsinnes, des Idiotismus, des Kretinismus ver- 
zogem den Eintritt der Pubertat, wenn sie iiberhaupt zur Entwicklung kommt. 

II. Bei Melancholie tritt meist Amenorrhoe auf. 

III. Bei chronischer Paranoia ist die Periode meist ungestort. 

IV. Bei der progressiven Paralyse tritt verfriihte Menopause ein. 

Sutherland wertete also die auftretende Storung der Menstruation wie ein 

anderes Symptom, z. B. Blasenstorungen, was recht bemerkenswert ist. 

An die Falle von Friedreich, Henke u. a. erinnert die Schilderung einer 
Frau von Dagonet (1876), die mit jeder Periode einen unwiderstehlichen Drang 
zum Morden verspiirte. So hatte sie ihre eigenen 3 Kinder getotet, bis sie endlich 
in eine Irrenanstalt kam. 

Die gestorten Menses sind nacli Dagonet der „unbestreitbare Grund 44 fur 
den Ausbruch der Psychose. 

Von den vielen immer wieder gleichlautenden Fallen sei nur noch einer hier 
zitiert, von Tuke (1876) mitgeteilt: Eine hereditar belastete Frau verlor zwei 
ihrer Kinder. Ein halbes Jahr darauf mordete sie ihr drittes Kind. Seit dem 
Tod der beiden Kinder hatte sich Pat. dem Trunk ergeben. Am Tag© der Mordtat 
hatte die Frau gerade die Periode. Sie trank viel, schickte ihr Kind fort, um noch 
mehr Spirituosen zu holen. Das Kind weigerte sich, worauf die Mutter so in Wut 
genet, daB sie das Kind totete. 

Ich will an dieser Stelle versuchen, einige allgemeine Satze iiber die bisher 
erorterte Literatur einzuflechten. Wir haben gesehen, daB Psychose und Men¬ 
struation in einer heute etwas naiv erscheinenden Weise zueinander in Beziehung 
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gesetzt wurden. Das Verhaltnis von Psychos© und Menstruation war schlechtweg 
ursachlich, die Psychos© war die Folge der Menstruationsanomalie. Ausnahmen 
kamen natiirlich auch hier vor, z. B. Schroter, Sutherland, Marotte. Der 
tiefere Grand liegt vielleicht darin, daB die Erkenntnis Griesingers (1845/61), 
daB Geiflteskrankheiten Geliirnkrankheiten sind, nooh nicht bekannt und spater 
noch nicht durchgedrangen war. Die Geistesstorung stand unverstanden da. 
Wollte man nicht auf moralische Ursachen (Heinroth) rekurrieren, so muBt© 
eine somatische Ursache gefunden werden. Bei Frauen war die Menstruation, 
ebenfalls ein ratselhafter Vorgang, bei Psychosen oft gestort; also lag nicht© naher, 
als hierin den ,,unbestreitbaren Grand** der Psychos© zu sehen. Wenn der Aus- 
drack gestattet ist, trieb man also ein wenig „Menstraalp8ychiatrie‘*, wie man be- 
kanntlich auch eine Zeitlang der ,,Kopropsychiatrie‘* gehuldigt hatte. 

Etwa von dem 6. und 7. Dezennium des 19. Jahrhundert© ab erkannte man 
die atiologische Wirkungslosigkeit von Menstraationsanomalien bei Psychosen; 
man eliminierte also die Menstruation aus der Atiologie psychischer Erkrankungen. 
Jedoch nicht von alien In einer bestimmten Grappe von Psychosen wirkte die 
Menstruation nach wie vor als Hauptmoment. Dieser Grappe werden wir in den 
folgenden Publikationen unter dem Namen der „Menstraationspsycho8en** be- 
gegnen. 

1877 raumte Nothnagel griindlicli mit der Bedeutung der Genitalaffek- 
tionen fiir die Epile psie auf. Den menstraellen Typus der Anfalle hat Nothnagel 
namentlich bei den jugendlichen Individuen angetroffen. Konnte er dies© langere 
Zeit beobachten, so verlor sich der menstraelle Typus vollkommen, die Insulte 
traten zu jeder Zeit ein (vgl. Marotte 1851). 

Ebenso fiihrt Jolly (1877) die Menstraationsanomalien bei Hysterie lediglich 
als Symptom auf. Bemerkenswert ist, daB Jolly, wenn bei einer ohne greifbaren 
Grand aufgetretenen Amenorrhoe Hypochondrie sich einstellt, die Anwendung 
der Emmenagoga empfiehlt. 

Den ersten Ansatz zur Aufstellung der Menstraalpsychose machte Westphal 
1878 mit der Veroffentlichung ,,einer mit merkwiirdiger Beziehung zur Menstru¬ 
ation verlaufenen Geistesstorung. Anklage wegen Mordes der drei eigenen Kinder.** 
Der Sachverhalt ist kurz folgender: Eine Frau totet ihre drei eigenen Kinder 
und bringt sich selbst Schnittwunden bei. An die Tat hat Pat. keine Erinnerang. 
Am Tage des Verbrechens erwartete die Frau die Period©; dies© trat erst ver- 
spatet nach einigen Tagen ein und blieb dann 10 Monate ganzlich aus. Mit dem 
Wiedererscheinen der Menses nach dieser Zeit veranderte sich auch die Pat.: 
Die vorher stille und gedriickte Frau wurde lebhaft, normal. Erinnerang an die 
Tat war immer noch nicht aufgetreten. Westphal diagnostizierte Melancholie 
und exkulpierte die Pat. 

Aus dem gleichen Jakre (1878) stammen die „Untersuchungen iiber Irreeein 
zur Zeit der Menstruation** von Krafft - Ebing. Da diese Arbeit der Ausgangs- 
punkt vieler spaterer Untersuchungen geworden ist und schlieBlich zur Auf¬ 
stellung der „ Psychosis menstraalis** gefiihrt hat, soli sie etwas eingehender be- 
sprochen werden. 

Krafft - Ebing kommt auf Grand seiner Falle (19) zu dem Schlusse, daB 
der „normale Menstraationsvorgang an und fiir sich geniigen kann, um da© ab- 
norm erregbare Gehirn im Sinne einer akuten Psychos© zu beeinflussen**. Dieser 
Vorgang wird durch „va©omotorische Innervationsstorungen** vermittelt, man 
kann von einer „vasomotorischen Neurose des psychischen Organs** sprechen. 
Voraussetzung ist dabei, daB der Organismus ein „labiles Gleichgewicht der Inner¬ 
vation** besitzt. Der reflektorische Reiz (von den Genitalien aus) kann dann im 
Zentralorgan weiter irradiieren und GefaBgebiete affizieren, die unter normalen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geisteskrankheiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. 161 

Verh&ltnissen gar nicht oder wenigstens nicht so intensiv getroffen werden. Da- 
bei betont Krafft- Ebing (1878), daB das menstruale Irresein keine speziellen, 
der psychischen Sphare angehorigen Symptome besitzt, die es klinisch als beson- 
dere Form des Irreseins charakterisierte. (Eine Auffassung, die Krafft- Ebing 
1902 aufgab.) 

Die Menstrualpsychose in der Fassung des Jahres 1878 nimmt also nur vom 
atdologischen Standpunkt aus eine „allerdings bedeutungsvolle Sonderstellung 44 
ein. Eine Kritik der Falle und damit der SchluBfolgerungen, die darauf basieren, 
hat bei den FaUen einzusetzen. bei denen Krafft- Ebing zugibt, daB es „mit 
der fortdauemden Schadigung des psychischen Organs durch menstruelle Kon- 
geetionen und Anfalle zu sekundaren Schwachezustanden — aUgemeine Verwirrt- 
heit, Blodsinn — kommt 44 . Bei diesen Fallen war, „vielleicht auf Grund der ab- 
nehmenden Erregbarkeit des tiefer erkrankten Gehirnes, ein Milderwerden der 
Anfalle bis zu bloBen Andeutungen soloher zu bemerken 44 . Dieser Ausgang in 
terminalen Blodsinn wurde in 5 von 19 Fallen beobachtet. Sie sollen in Kiirze 
referiert werden: 

S. 80: Beobachtung 9. M, 31 Jahr. Plotzlich ausgebrochene Tobsucht. Pat. 
hat Teufel im Leibe, von denen sie gewatscht wird. Schwere BewuBtseinsstorung. 
Salivation. Summarische Erinnerung an die Anfalle. Lappisches Benehmen. In 
den einzelnen Anfalien ist Pat. reizbar, impulsiv, grimassiert, saliviert. 

Die Beziehungen zur Menstruation beruhen auf folgenden Tatsachen: Der 
beobachtete zweite Paroxysmus setzte 8 Tage vor Eintritt der Periode ein und 
loste sich bei Beginn der Blutung. Der dritte Paroxysmus ging der Periode um 
15 Tage voraus, wurde durch die Blutung coupiert. Die folgenden Erregungs- 
zustande haben jede zeitliche Beziehung zu der Periode verloren. 

S. 81. Beobachtung 10. K. C. 27 Jahr. 

Hier sind die Beziehungen der Psychose zur Menstruation folgende: 

1. Die erste beobachtete Menstruation geht ohne Paroxysmus voriiber. 

2. Neun Tage vor der nachsten Periode beginnt ein AnfaU, der die Periode 
um 18 Tage iiberdauert! 

3. Am 1. Tag der nachstfolgenden Blutung tritt ein erneuter Anfall ein, der 
IV 2 Monate unverandert andauert. 

4. Nach 12 Tagen erneuter Anfall von etwa 3 Wochen Dauer im AnschluB 
an die Periode. 

5. Jede Beziehung von Periode und Psychose ist verloren gegangen. 

Die restierenden 3 Falle sind den zitierten ahnlich. Ihnen alien gemeinsam 
ist die Tatsache, daB bei Beginn einer Erkrankung, die zum Schwachsinn fuhrt, 
Enegungszustande pramenstruell oder intramenstruell, seltener postmenstrueU 
einsetzen und daB bestehende Erregungszustande durch die Menstruation ihren 
AbschluB, ihre Lysis finden konnen. Im weiteren Verlauf der Erkrankung losen 
sich diese Beziehungen vollig. Von diesen 5 Fallen ausgehend kann man sagen, 
daB Krafft - Ebing die tatsachlichen Verhaltnisse gerade umgekehrt hat. Nach 
ihm tritt Schwachsinn ein, weil die menstrualen Kongestionen und Anfalle das 
psychische Organ fortdauemd schadigen. Wir meinen, daB in solchen Fallen ein 
deetruktiver HimprozeB vorliegt, der beim mannlichen und weiblichen Geschlecht 
zum Schwachsinn fuhrt. Das Ankniipfen von Paroxysmen an die Periode bei 
Frauen ist eine sekundare Erscheinung. 

Diese 5 Falle konnen wir heute einigermaBen beurteilen, da der Ausgang 
uns auf den richtigen Weg fuhrt. 

Bei den iibrigen 14 Fallen, die in Genesung ausgingen, ist eine Kritik nach 
den vorliegenden Mitteilungen nicht moglich. Man wird jedoch den Zweifel nicht 
unterdriicken konnen, ob es sich nicht auch hier um Psychosen oder Psycho- 
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pathien handelt, die wahrend ernes Abschnittes ihres Verlaufes oder ihrer Daner 
mehr weniger sichere Beziehungen zur Menstruation aufweisen. 

1m wesentlichen auf demselben Standpunkt wie Krafft-Ebing steht 
Schiile (1880), dem wir spater nochmals begegnen werden. Schiiles Auffassung 
nach ist die Verlaufsweise des menstruellen Irreseins bedingt durch die „Bildungs- 
gesetze eines krankhaften, veranderten psychischen Himlebens und durch den 
Eingriff einer physiologischen Korperphase." Das Entscheidende ist der durch 
die Ovarialnerven sekundar hervorgerufene Erregungszustand des Gehirnes. Die 
Hereditat gibt Schiile fiir seine Falle zu zwei Drittel an. Auch Schiile hat den 
Ubergang der Menstrualpsychose in chronisches Irresein beobachtet. 

Bei Forel verfafite 1883 eine Arztin, Powers, eine Arbeit iiber menstruelle 
Psychosen. Powers kennt Krafft - Ebings Veroffentlichung aus dem Jahre 
1878; sie glaubt, die Anschauungen des Autors miifiten etwas jjeingeschrankt** 
werden. Powers hat ihre Falle nur kurz mitgeteilt. In der Hauptsache besteht 
das Krankenjoumal nur aus „ Erregungszustand" und „Menstruation". Einige 
Beispiele seien zitiert: 

Fall 2. S. 10. Frl. S. I 8 V 2 Jahr. 

Nach der Anamnese hat Pat. zwei menstruelle Erregungszustande durch- 
gemacht. In der Anstalt wurde beobachtet: 

1. Ein Erregungszustand mit fehlender Menstruation. 

2 . Ein Erregungszustand, der 13 Tage vor der Periode einsetzte und bis 
zu Beginn der Blutung abgeklungen war. 

3. Zwei Menstruation 8 termine, die frei von jedem Paroxysmus sind. 

Das Zustandbild war nach Powers ein manisches, doch notigten die „engen 
Beziehungen" zwischen Periode und Psychos© zur Annahme einer Menstrual¬ 
psychose. 

Fall 9. Frl. M. 20 Jahr. 

Pat. erzahlte, dafi sie zur Zeit der Periode Anfalle habe. In der Klinik hieit 
sich Pat. 5 Tage auf, die ohne Stoning vorbeigingen. Powers nennt das einen 
„abortiven Fall" von Menstrualpsychose. 

Die iibrigen Falle, die den zitierten durchaus gleichen, darf ich wohl iiber- 
gehen. 

Als theoretische Forderungen an eine Menstrualpsychose stellt Powers auf: 

1. Die Paroxysmen miissen regelmafiig und nachweisbar mit der Menstru¬ 
ation (Ovulation) in Zusammenhang stehen. 

2 . Die Intervalle miissen frei sein. 

3. Es darf der Anfall nicht aus einfachen, bei nervosen Frauen haufig vor- 
kommenden, leichten Storungen bestehen, sondem es muB die Psychose wohl 
charakterisiert sein. 

Diese Forderungen werden sofort widerrufen in den ,, t) bergangsformen". 
Darunter versteht Powers: 

1 . Solche Formen, welche zwar periodisch auftreten, aber nicht immer den 
Termin der Menstruation einhalten und bei welohen somit die Paroxysmen auf 
andere Weise als durch den Ovulationsreiz entstehen konnen. 

2 . Falle, bei welchen die Intervalle unfrei sind und die Menstruation nur 
akute Exacerbationen hervorruft. 

3. Abortivformen, die zwar regelmafiig menstrual sind, aber kaum die Hoke 
einer Psychose erreichen. 

Die Ubergangsformen sind derart gefafit, dafi „jeder Fall von menstrueller 
psycliischer Storung, welcher eben nicht jenen (an erster Stelle aufgefiihrten) 
drei Erwartungen vollkommen entspricht, in eine derselben eingereiht werden 
kann". 
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Die Erscheinungsformen der Menstrualpsyehose sind: 

1. Abortive Falle von menstrualem Irresein. 

2. Obergangsformen zwischen periodischer Menstrualmanie und Mania simplex. 

3. Zirkulares menstruales Irresein. 

4. Ubergangsformen von zirkularem Irresein, verbunden mit kontrarer 
Sexualempfindung. 

5. Stupiditat, kataleptisches menstruales Irresein in Form von pathologiscken 
Schlafzustanden. 

Algeri (1884) untersuchte das gesamte psychiatrische Material von Reggio- 
Emilia auf das Verhalten der Menstruation bin. Er kam zu den folgenden Er- 
gebnissen: 

1. Das Eintreten der Menstruation ist bei Psychosen oft unregelmaBig, was 
beeonders deutlich bei Melancholie und Manie hervortritt, weniger deutlioh bei 
der Dementia. 

2. Es besteht ein geniigend deutlicher Zusammenhang zwischen Aufregungs- 
perioden und der Menstruationszeit, solche Beziehungen treten am deutliohsten 
in den periodischen Psychosen hervor. 

3. Im allgemeinen lassen sich menstruelle Exacerbationen bei den Psychosen 
konstatieren. 

Bartel (1887) vermehrte die bisher erechienenen Falle von Menstrualpsy- 
chosen um einen neuen. Der Fall ist dadurch beeonders ausgezeichnet, daB er 
unter fast tausend geisteekranken Frauen der einzige ist, der Bartel typisch 
erschien. Ich mochte das, was Bartel bei der SchluBbetrachtung als typisch 
fur seinen Fall ansieht, gerade gegen den Fall als Menstrualpsyehose anfiihren: 
Die „freien Tntervalle" variieren in ihrer Dauer von 3—18 Tagen. Diese Inter- 
valle sind abwechselnd ganz frei, dann einmal nur „relativ“, manchmal „flieBen 
zwei Erregungszustande ineinander liber, ohne ein Intervall zu haben“. 

„Weiterhin findet jene hierher gehorige, schon friiher erkannte Erscheinung 
ihre Bestatigung, daB sehr oft die Anfalle mit ihrer haufigen Wiederkehr langer 
werden und schlieBlich, wenn der vorhergehende menstrual bedingte psychische 
Erregungszustand noch fortdauert, wenn der nachstfolgende bereits anhebt, in¬ 
einander iibergehen konnen; auch hier drohte im Verlauf der Psychose „in nicht 
zu verkennender Weise" der Ausgang in ein chronisches kontinuierliches Irre¬ 
sein." 

Die Analogic mit den Fallen von Krafft-Ebing leuchtet ein. 

Die Wirkung des Ovulationsreizes erhellt aus folgender Krankengeschichte: 

Pat. machte eine Schwangerschaft durch, die ohne geistige Stoning verlief. 
Bartel erklarte dies durch die ausgefallene Ovulation (S. 37). Nach der Ent- 
lassung wurde Pat. abermals gravida und erlitt wahrend der Schwangerschaft 
ein Rezidiv der Psychose. Diesmal rechnet Bartel aus, daB das Rezidiv genau 
14Tage vor der Zeit auftrat, in welcher ohne Schwangerschaft die Periode ein- 
getreten ware! (S. 46). 

SchlieBlich schildert Bartel noch einen Fall, dem er den Namen „pseudo- 
menstruelles Irresein" gibt. Er sei kurz zitiert: 

Pat. ist 46 Jahre alt und hat sich selbst verstiimmelt. Anamnestisch ist zu 
erheben, daB Pat. bis zum Eintritt ins Klimax gesund war. Im Klimakterium 
8 tell ten sich bei ihr im friiheren menstruellen Typus Angstzustande, Wallungen, 
Schwindel ein. Wahrend der Beobachtung verfiel Pat. sehr rasch dem Schwach- 
sinn, zeigte stuporose Apathie, antwortete nur auf 3 Fragen, war gemiitlich voll- 
kommen stumpf, auBerte Verfolgungsideen. Manchmal wiitende Gereiztheit. 

Forensisch interessant sind zwei Falle von Brouardel (1888), die sich den 
friiheren anschlieBen. 
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Ein Kindermadchen, Henriette C., 15 Jahr alt, totete auf einem Spaziergang 
das ihr anvertraute zweijahrige Kind. Air dun Tage der Untat waren bei ihr 
zum erstenmal die Menses eingetreten. Dies Moment fiihrte zur Exkulpation. 

Im Fall 2 trat die erete Menstruation bei einem Madchen verspatet auf. 
Wahrend des Blutflusses totete das Madchen ein Nachbarkind. Bei der Fest- 
nahme behauptete es, keine Erinnerung an die Mordtat zu haben. Bei der Be- 
obachtung von 2 Menstruationsterminen stellte man jedesmal „Melancholie“ bei 
dem Madchen fest. Fiir die Tat bestand immer noch Amnesie. 

1889 gab Icard das umfangreiche Werk: „Contribution k l’6tude de l’6tat 
psychique de la femme pendant la periode menstruelle 44 heraus. Des Yerfassers 
Standpunkt charakterisiert ein Ausspruch, den er gegen Ende seiner Untersuchun- 
gen tut (S. 255): „Der Vorgang der Mentruation kann geistige Zustande schaffen. 
die von dem leichtesten Unwohlsein bis zur Geisteskrankheit fiihren 44 . Nur wenige 
Krankengeschichten seien hier angefiihrt: 

Eine Dame hatte ohne greifbare Ursache im Monat Juni die Periode nicht 
bekommen. Allein die Erinnerung an diesen Zufall, ohne alien andern Grand, 
bewirkte, daB die Dame 4 Jahre lang im Monat Juni keine Periode hatte, wahrend 
in den anderen Monaten die Menses regelmaBig eintraten! (Revillod). 

Beob. 82. 17jahriges Dienstmadchen. Nach ihrer Angabe wird sie bestandig 
von einer Stimme verfolgt, die ihr anbefiehlt, Brandstiftungen zu begehen und sich 
zu toten. Als sie zum erstenmal Brand gelegt hatte, hatte sie ruhig und voller 
Freude zugesehen, wie das Feuer um sich griff; das zweitemal fiihlte sie sich ge- 
zwungen, selbst Larm zu machen; unmittelbar nachher versuchte sie, sich zu 
erhangen. Man konnte bei ihr keine geistige Stoning nachweisen; jedoch litt 
sie seit dem 14. Jahre an Krampfen, die sich spater als epileptische herausstellten. 
Die Anfalle, die sich zur Zeit der flieBenden Menses einstellten, waren am heftigsten. 

Vor der Brandstiftung hatte sie einen schweren Anfall gehabt, dem Anfall 
war groBe Angst vorausgegangen. 

Man wandte sich an die medizinische Fakultat in Leipzig. Diese hob die 
Angst und die epileptischen Anfalle hervor, die zu jeder Menstrualepoche hervor- 
traten, und exkulpierte die Kulpantin. 

Beob. 90. Eine 31 jahrige Witwe empfindet, daB ihr MonatsfluB unregelmaflig 
wird. Sogleich ergab sie sich dem Trunke und zeigte alle Symptome der Hystero- 
Epilepsie. Medikamente waren erfolglos. Man riet ihr zur Wiederverehelichung. 
Sie verheiratete sich mit einem jungen, feurigen Manne, wurde bald schwanger 
und genas vollstandig (Lanzonius 1691). 

Beob. 152. Madchen, 20 Jahr. 1st im Dienst bei Voisin in der Salpetrtere. 
Sie wird bei jeder Menstruation hochgradig sexuell erregt, was ihrer guten Er- 
ziehung widerspricht. Voisin versetzte sie Temp, mensium in Hypnose und gab 
ihr Suggestionen, die gegen die sexuelle Erregtheit gerichtet waren. Die Behand- 
lung war erfolgreich (1888). 

Es wird niemand wundern, wenn Icard im letzten Teil seiner Arbeit weit- 
gehende Riicksichtnahme auf die Generationsvorgange, besonders auch auf die 
Menstruationszeit verlangt. Er mahnt eindringlich davor, eine Frau als Zeuge. 
als Angeklagte, als Gefangene zu vernehmen, ohne die Menstruationsverhaltnisae 
zu beriicksichtigen. 

Ebenso schliefit Icard die Frau von offentlichen Berufen aus, da auf eine 
so leicht aus dem Gleichgewicht gebrachte Psyche kein VerlaB sei. 

1891 auBerte sich Schiile, dessen Anschauungen wir friiher schon kennen 
gelemt haben, nochmals zur Menstrualpsychose in seinem interessanten Aufsatz 
iiber den „EinfluB der sogenannten Menstrualwelle auf den Verlauf psvchischer 
H irnaf fektionen 4 4 . 
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Bei einer 18jahrigen zirkularen Pat. wechselten laut Anamnese regelmaOig 
Utagige Phasen manischen mit 14tagigen Phasen depresaiven Verbal tens ab. 
Der Umschlag erfolgte stets an einem Menstruationstermin resp. im Intermen- 
straom. Die Aufnahme erfolgte am 27. Dezember 1885. Pat. bot ein manisches 
Zustandsbild. Vom Januar und Februar fehlen Angaben iiber die Pat. Am 
7. Marz 1886 trat die Periode ein, mit ihr ein Umschlag in die Depression. Die 
Periode am 7. Marz war die einzige, die wahrend der Beobachtung auftrat. Dabei 
erstreckte sich die Beobachtungsdauer vom Dezember 1885 bis Marz 1887. 

Das die Tatsachen. 

Schule iiberlegte nun: Die Anamnese zeigt regelmaOig 14tagiges Alter- 
nieren von manischen und depressiven Phasen. Zusammen ergibt das 28 Tage, 
also eine Menstruationsepoche, die in der Mitte eine Zasur zeigt. Nach Goodmann 
vollzieht sich im Intermenstruum der Umschlag der negativen Biologie des Weibes 
in die positive, also konnte im Intermenstruum auch die Depression zur Manie 
werden. Ein Anhaltspunkt dafiir ist die beobachtete Tatsache, daO einmal tat- 
sachlich (Marz 1886) die Periode die bestehende Manie in Depression verwandelte. 
In der Folge war jedoch Pat. vollkommen amenorrhoisch! Da half die Kenntnis 
aus der Anamnese weiter. WuBte man doch, daO Pat. regular 14tagig sich ver- 
anderte. Man brauchte also nur 2 Phasen zusammenzahlen, um den Zeitpunkt 
der Periode zu haben. 

Dies die theoretischen Erwagungen. 

Die tatsachliche Beobachtung ergab die folgenden Zahlen: 


1. 

13 


1. 

13 

2. 

13, 

15 

2. 

28 

3. 

l, : 

J, 3, 4, 3, 2, 2, 4, 2, 3 

3. 

27 

4. 

li. 

15 

4. 

26 

5. 

28 


5. 

28 

6. 

18, 

14 

6. 

32 

7. 

14, 

15 

7. 

29 

8. 

18, 

25 

8, 

43 

9. 

25, 

14 

9. 

39 

10. 

16, 

9, 9 

10. 

34 

11. 

4, 

12, 11 

11. 

27 

12. 

26 


12. 

26. 


Auf der linken Seite steht die Anzahl der Tage in Ziffern, nach welchen der jedes- 
malige Umschlag von Depression und Manie eintrat. Auf der rechten Seite steht 
die Summe der entsprechenden Zahlen von links. Die Summe soli jedesmal einer 
Bupponierten Menstrualepoche entsprechen mit Ausnahme der ersten Zahl 13, 
die nur die Halfte einer solchen Epoche bedeutet. Diese Zahlen sprechen fiir sich 
selbet. 

Nicht unerwahnt soli bleiben, daO Schule, um seine Theorien zu retten, 
von einer pathologisch abgeanderten Welle (Goodmann, Re ini) spricht. 

Bei dem Fall 2 und 3, den Schule noch anfiihrt, kann man in derselben 
Weise mit Schiiles eigenen Zahlen ebensoviel gegen als fiir die Auffassung des 
Autore beweisen. 

Wir miissen es also fiir diese Falle ablehnen, von dem „psychischen Status 
als einer Funktion der Wellenlinie des Weibes“ zu reden. 

Nur streifen mochte ich die Veroffentlichung von Wollenberg (1891) iiber 
periodisch auftretende Geistesstorungen. Die erste Beobachtung tragt die t)ber- 
schrift: Madchen von 25 Jahren. Geringe hereditare Belastung. Anfangs Januar 
1889 plotzlicher Ausbruch einer Manie. Aufnahme auf die Irrenabteilung am 
13. Februar 1889. Nach 14 Tagen voriibergehende Beruhigung, dann periodische 
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Wiederkehr der maniakalischen Erregungszustande. Deutliche Beziehung der- 
selben zu den Menstruationsterminen. Pramenstruelier Typus. Meist keine ganz 
freien Intervalle (leiehte Depression). Weitgehende Beeserung nach etwa 20 monat- 
licher Dauer bei groBen Gaben von Bromkalium (Heilung?). 

Bei der Pat. schwankt die Zeit vom Beginn der Erregung bis zum Eintritt 
der Periode von 8—26 Tagen. Die Intervalle sind meist nieht frei. Wollenberg 
reohnet dieseh Fall den Menstruationspsychosen zu. 

Verlassen wir fur kurze Zeit die eigentlichen Psychosen, um die Menstruations- 
storungen bei der Basedowschen Erkrankung kennen zu lernen. 

Nach Mobius (1891) ist Amenorrhoe bei Basedowerkrankungen sehr haufig. 
Zuweilen leitet dieses Symptom die Krankheit ein und schwindet, wenn Wendung 
zum Besseren eintritt. Es gibt jedoch nicht selten Falle, in denen die Menstruation 
vollkommen ungestort bleibt. Die Amenorrhoe bei Basedow ware wohl mit 
den abnormen Sekretionsverhaltnissen der Schilddriise in Verbindung zu bringen; 
doch kann sie auch in eintretender Atrophie der Genitalien ihren Grund haben. 
So zeigte die 29jahrige Pat. von Kleinwachter Schwund der Briiste, Haaraus- 
fall, Schwund der Genitalien. 

Kehren wir nach dieeer Abschweifung zum eigentlichen Thema zuriick. 

Schafers Untersuchungen aus Jena (1894) ergaben, daB bei mittelschweren 
und schwersten Formen der Melancholie in der Regel im Verlaufe der Krankheit 
die Menses zessieren; hingegen sind die Menses bei den leichten Melancholief&Uen, 
bei den einfach melancholischen Verstimmungen ungestort. Ebenso beeinflussen 
leiehte und mittelschwere Manien die RegelmaBigkeit des Menstruationsvorganges 
nicht, wahrend auch hier die schwersten Formen Cessatio mensium aufweisen. 

Bei fiinf zirkularen Kranken konnte Schafer in sechs depressiven Phasen 
Amenorrhoe feststellen, wahrend sechs exaltative Phasen ohne Stoning der Men¬ 
struation verliefen. Bei dem primaren Stupor, dem Erschopfungsstupor, der pri- 
maren, heilbaren Demenz setzte 13mal von 15 Fallen die Psychose mit Cessatio 
mensium ein. In der Rekonvaleszenz in der Klinik zeigten sich die Menses wieder 
in 10 Fallen. 

Im Prodromal- und Initialstadium der Dementia paralytica hat Schafer 
die Menses ungestort gefunden, wahrend im weiteren Verlauf der Paralyse die 
Menses zessierten. Schafer legt Wert darauf, die Menstruation in Parallels zu 
anderen korperlichen Funktionen zu setzen ( Stoffwechsel, vasomotorische Inner¬ 
vation, Ernahrung, Puls). Er behauptet, daB die „Menstruation gleich andern 
korperlichen Funktionen in gewisser gesetzmaBiger Weise von den einzelnen 
Psychosen abhangig ist“. 

Schafer hat wohl erstmals diesen Vergleich ausgesprochen und vor allem 
konsequent durchgef iihrt. 

Die Arbeit von Kowalewski 1894 bringt nichts Neues. Ahnlich wie Krafft- 
Ebing und Powers fordert er von der Menstrualpsychose Periodizitat, kurze 
Dauer, Ahnlichkeit der einzelnen Anfalle. Auch die klinischen Erscheinungs- 
formen (Melancholie, Manie, Amentia, impulsives Irresein) sind schon lange be- 
schrieben. 

1894 machte Friedmann Mitteilung iiber „primordiale menstruelle Psy- 
ohosen" oder „menstruale Entwicklungspsycliosen“. Er versteht darunter Psy 
chosen, die an der Schwelle der Pubertat auftreten und von denen er annimmt, 
daB sie mit Storungen in der Entwicklung der Menstruation zusammenhangen 
oder selbst durch sie bedingt sind. Friedmann fiihrt zwei selbstbeobachtete 
Falle an. 

Im 1. Fall handelt es sich um ein 14 1 / 2 jahriges Madchen; Belastung fehlt. 
Vor 3 Monaten war die erste genitale Blutung ohne jede Besonderheit aufgetreten, 
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seitdem war die Periode iiicht wieder erschienen. Vom 16. bis 22. April machte 
das Madchen einen Verwirrtheitszustand durch, wurde dann psychisch frei, um 
vom 15.—30. Mai abermals verwirrt zu werden. Am 19. Mai zeigte sich eine 
Genitalblutung. In weiteren drei beobachteten Monaten blieb das Madchen gesund. 

In der 2. Beobachtung war das 15 1 / 2 jahrige Madchen noch nie menstruiert. 
Pat. erkrankte im Januar 1893. Sie war angstlich, traumverloren, weinte krampf- 
haft, zeigte psychisch und motorisch ausgesprochene Hemmung. In den folgenden 
9 Monaten konnte Friedmann mehr minder regelmaBig Anderungen im Zustands- 
bild beobachten. Im November trat erstmals die Periode ein; von da an blieben 
die Anfalle aus. Wie schon oben gesagt, fiihrt Friedmann die geistigen Sto- 
rungen vor und in der Pubertat auf das Aktivwerden der Geschlechtstatigkeit 
zuruck. Er hofft dadurch einen Beitrag zur Scheidung der Pubertatserkrankungen 
geleistet zu haben. Kraepelin vermutet, daB es sich bei Friedmanns Fallen 
um den ersten Beginn zirkularer Erkrankungen handelt. 

Thoma, ein Schuler von Schiile, beschrieb eine „ Menstrualpsychose mit 
periodischer Struma und Exophthalmus". Thomas Definition der Menstrual- 
psychose lautet: „Bei einer Menstrualpsychose miissen jeweils dieselben psychi- 
schen Anomalien, die sonst nicht notwendig in dem Krankheitsbild enthalten 
aein miiBten, mit derselben Menstruationsphase zusammenfallen, resp. immer 
wiederkehren." 

Die Krankengeschichte ist nur kurz mitgeteilt. Pat. geb. 1866, war 1884/85 
ein Jahr lang zum erstenmal in lllenau. Sie war damals an einem Stupor mit De¬ 
pression erkrankt. Der Zustand zeigte nur wenige Schwankungen. Er ging schliefl- 
lich nach einer „moriaartigen" Phase in Genesung iiber. 

Damals wurde nicht auf die Menstruation geachtet. 

Oktober 1892 zweite Aufnahme. 

Korperlich bot Pat. einen maBig groBen Parenchymkropf und Exophthalmus. 
Herztone rein, Puls 72. Psychisch war Pat. stupuros-apathisch. November und 
Dezember 1892 wechselte das Verhalten der Pat., die Menses zessierten. Januar 1893 
zeigten sich die Menses wieder. 

„Von da ab begann ein regelmaBiger Wechsel zwischen Stupor und Erregung." 

Das ist im wesentlichen die Krankengeschichte. 

Aus den beigefiigten Tabellen kann man ersehen, daB in der zweiten Halfte 
des Intermenstruums koinzidieren: 1. Erregung; 2. Abschwellen der Thyreoidea 
(Halsumfang 36,5); 3. Abnehmen des Exophthalmus. In der ersten Halfte des 
Intermenstruums war die Kranke stuporos-depressiv, die Thyreoidea vergroBerte 
sich (Halsumfang 38,5), der Exophthalmus nahm zu. 

Zur Erklarung dieser merkwiirdigen Phanomene nimmt Thoma fur die Dauer 
des Stupors venose Stase im GefaBsystem an, wahrend die Erregung von arterieller 
Hyperamie begleitet ist. Stase und Hyperamie werden auf die entgegengesetzte 
Innervation der GefaBe in der 1. und 2. Halfte des Intermenstruums zuriick- 
gefiihrt (Goodmann). 

Der Jurist GroB (1898) wertet den EinfluB der Menstruation auf die Psyche 
der Frau hoch. Er unterscheidet, ob die Menses zur Zeit der kriminellen Hand- 
lung oder zur Zeit der Aussage flieBen und mahnt in beiden Fallen zu groBer 
Voraicht in der Beurteilung der Handlung oder Aussage. Mit Lombroso glaubt 
GroB, daB das Weib zur Zeit der flieBenden Katamenien zum Zome und zur 
Liige geneigt ist. 

Wernicke (1900) spricht sich nur kurz iiber Menstrualpsychose aus. Einen 
„gewissen, wenn auch etwas unbestimmten" EinfluB der Menstruation auf Ent- 
stehung und Ablauf der Psychose konnte er ofters bei der „hyperkinetischen 
Motilitatspeychose 44 konstatieren. Er teilt einen solchen Fall mit: 
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33jahrige Sohneiderin. In den letzten Jahren litt Pat. an Menstruatio nimia. 
Seit 8 Jahren war Pat. zur Zeit der Period© auffallig reizbar und empfindlich. 
8 Wochen vor der Aufnahme hatte Pat. einen zweitagigen Tobsuchtsanfall dureh- 
gemacht, der dureh Eintritt der Menses koupiert wurde. Folgende Menstruation 
verlief ohne psychotische Zustande. Die darauf folgende Menstruation rief jedoch 
wieder einen Tobsuchtsanfall hervor, der Aufnahme in die Klinik notig machte. 
Die Menses koupierten diesmal den An fall nicht. 

Lebhaft an die Fade von Friedmann erinnert die folgende Beobachtung 
von Wernicke: 

Ein 15jahriges Madchen war noch nicht menstruiert, hatte aber wiederholt 
in etwa vierwochentlichem Turn us „vasomotorische Symptome ernster Art" ge« 
boten. Wernicke nahm einen Zusammenhang mit dem verspateten Eintritt 
der Menstruation an. Er setzte an die Innenseite beider Oberschenkel Blutegel 
an, worauf sich die Periode einstellte und die Anfalle schwanden (32. Vorlesung). 

Der Forscher, der am konsequentesten die „Wellentheorie" Goodmanns 
in der Psychiatric durchfiihrte, war Hegar (1901). Schon zwei Jahre vorher hatte 
er Untersuchungen iiber die Temperatur weiblicher Geisteskranken veroffentlicht. 
Er hatte damals auch in der Psychose pramenstruellen Anstieg der Temperatur, 
Abfall im ersten Teil des Intermenstruums und erneutes Ansteigen im zweiten 
Teil desselben, kurz geeagt, die Wellenlinie feststellen konnen. 

Ebenso wie Goodmann diese Wellenbewegung als biologisches Gesetz beim 
Weibe ansah, wobei die Menstruation nur eine untergeordnete Rolle spielte, suoht 
jetzt auch Hegar als erster bei den Menstruationspsychosen die Menstruation 
als Hauptmoment zu eliminieren, um an ihre Stelle die allgemein biologische 
„ Welle" zu setzen. 

Im Sinne von Hegar wurde man nun nicht mehr von „Menstruationspsy¬ 
chosen", sondem von ,,WeUenpsychosen" (sit venia verbo!), von Psychosen mit 
wellenformigem Verlauf reden. Immerhin bleibt jedoch nach wie vor die Tat- 
sache bestehen, daB die Menstruation das sinnenfalligste und greifbarste Zeichen 
ist, von dem aus der Beobachter ausgehen kann. 

Der Studie iiber die „periodischen Geistesstorungen" von Pilcz (1901) ent- 
nehme ich folgende fiir unser Thema wichtigen Angaben. 

Zur Illustration der „Psychopathia sexualis periodica" fiihrt Pilcz den Fall 
Anjel an (S. 128): 

„Erblich schwer belastete Frau, nahe dem Klimakterium. In der Jugend 
und als Frau oft Anfalle von Petit mal. Vor mehreren Jahren nach Gemiits- 
bewegungen der erste hystereopileptische Anfall, gefolgt von einem mehrwoohent- 
lichen postepileptischen Irresein. Nach dessen Verlauf mehrere Monate hart- 
nackige Isomnie, welche dureh eine entsprechende Kur beseitigt wurde. Seither 
jeweils menstruell ein Zustand von Schlaflosigkeit und mit dem Drange, Knaben 
unter 10 Jahren an sich zu locken und deren Geschlechtsteile zu beriihren. Eine 
geechlechtliche Neigung zu einem Manne empfand sie wahrend dieser Zeit durch- 
aus nicht und selbst der Gedanke daran war ihr unangenehm. Die Pat. sprach, 
solange dieser Zustand anhielt, hochst ungeniert iiber denselben, wahrend sie 
intervallar angstlich jedes Gesprach, das darauf Bezug hatte, mied, und dieser 
Trieb selbst auch verschwunden war." 

Die Menstruationspsychosen rechnet Pilcz zu den sekundar ausgeloeten 
Psychosen. Von ihnen gibt er die Definition: „Zur Auslosung der Psyohose 
geniigt die vorhandene eigenartige psychopathische Disposition an sich nicht, um 
die Psychose hervorzurufen, sondern es bedarf jeweils eines peripheren, reizab- 
gebenden Faktors, um die einzelnen Anfalle auszulosen". 

Die Menstruationspsychosen haben noch ganz spezielle Charakteristika: „Es 
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handelt sich hierbei um episodisoh auftretende Geistesstorungen, welche strong 
an die Zeit und den Vorgang der Menstruation reap, der Ovulation gebunden 
sind. Das krankhaft disponierte Gehim (durch Hereditat, Schadeltrauma, Gehim- 
narben) reagiert reflektorisch infolge Reizung der Ovarialnerven mit einem psy- 
chotischen Anfall. Das Gemeinsame alter Menstrualpsychosen ist nur die Atio- 
logie und klinisch die enge Zusammengehdrigkeit mit dem Ovulationsvorgang. “ 

Interessant sind die Ausfiihrungen, die Pilcz iiber die Menstruationsverhalt- 
nisse bei periodischen Erkrankungen macht. Er schickt die Bemerkung voraus, 
daB es eine der bestfundierten und langst bekannten Erfahrungstatsaeben der 
klinischen Psychiatrie ist, daft ,,jede akute Geistesstorung mit schweren Storungen 
der Menstruation, allermeist mit vollstandiger Amenorrhoe einhergeht, welch 
letztere erst wieder bei Heilung der Psychose oder bei tlbergang derselben in 
einen stationaren Zustand (sekundare Demenz) einem geregelten Menstruations- 
vorgange weicht“. 

Nach den Erfahrungen von Pilcz gilt dies Gesetz fur die periodischen Er¬ 
krankungen nicht. 

Bei 8 von seinen 9 Fallen blieb die Menstruation in der depressiven und in 
der manischen Phase uhgestort. Zwischen Menstruation und Psychose best and 
keine Beziehung. Zu seinen eigenen Beobachtungen fiigt Pilcz die Falle aus der 
Literatur, bei denen das Verhalten der Menstruation registriert ist. Er konnte 
55 zirkulare Erkrankungen sammeln. Das zahlenmaBige Ergebnis war: 

In 60% der Falle war die Menstruation ganz ungestort. 

In 16% trat die Menstruation ein, war jedoch nicht regelmaBig. 

In 9% bestand jedesmal fiir die ganze Dauer der Erkrankung Amenorrhoe. 

In 7% fehlte die Menstruation nur wahrend der Depression, wahrend sie in 
der manischen Phase und im Intervall regelmaBig eintrat. 

Dieses Verhalten der Menstruation bei den periodischen Psychosen laBt 
P i 1 c z zu folgendem SchluB kommen: „Handelt es sich um ein depressives Zustands- 
bild, so laBt dauernde Amenorrhoe mit einiger Wahrscheinlichkeit an eine ein- 
fache Psychose denken; das regelmaBige Vorhandensein der Menses aber spricht 
mit groBerer Wahrscheinlichkeit fiir den periodischen Charakter der Geistes- 
storung. Bei einem manischen Zustande fallt das Zessieren oder der ungestorte 
Fortgang der Regeln in dem oben ausgefiihrten Sinne noch mehr ins Gewicht“. 

Das Verhalten der Menstruation bei periodischen Psychosen wiirde also 
naeh Pilcz als differentialdiagnostisohes Moment in Betracht kommen. 

Gaupp fiihrte 1901 den Nachweis, daB die Dipsomanie eine epileptische 
Erkrankung ist. Gaupp lehnt die spezielle „Dipsomania menstrualis u , wie sie 
bei Icard, Hohnbaum, Krafft-Ebing beschrieben ist, im Prinzip ab. Er 
sagt: „In den wenigen Fallen, in denen es sich um wirkliche menstruelle (oder 
klimakterische) Dipsomanie handelt, diirfen wir wohl annehmen, daB hier die 
Geschlechtevorgange dieselbe auslosende Rohe spielen wie bei andern AuBerungs- 
formen der Epilepeie. Gibt es doch viele epileptische Frauen und Madchen, bei 
denen Menstruation oder Klimakterium mit den Zeiten der Anfalle zusammen- 
treffen. Wir halten deshalb mit Magnan die Aufstellung einer menstruellen 
oder klimakteriellen Dipsomanie fiir iiberfliissig.** 

Der Ausbau seiner friiheren Arbeit iiber menstruales Irresein (1878) ist die 
klinische Studie „Psychosi8 menstrualis“ von Krafft-Ebing aus dem Jahre 
1902. Unter Beriicksichtigimg der seither erschienenen Literatur behandelt 
Krafft - Ebing den Gegenstand in 4 Abschnitten. 

Im 1. Teil der Arbeit fiigt Krafft-Ebing den Beobachtungen Fried¬ 
manns und Schonthals iiber die „primordiale Entwicklungspsychose“ 
funf weitere Falle hinzu. Meist sind es manische oder depressive Zustandsbilder, 
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die mit der Periode sich andem. DaB die Menstruation auch mitunter ohne Ein- 
fluB auf die Psychose ist, zeigen die Beobachtungen 6, 7, 9 eine Tatsache, die 
immerhin bei dem von Krafft - Ebing poetulierten Zusammenhang dieser Psy¬ 
chose mit der Menstruation nicht ohne Bedeutung ist. 

Der 2. Abschnitt erortert die „Ovulationspsychosen". Charakteristika 
dieser Psychose sind: 

1. Sie wird hervorgerufen durch den Ovulationsvorgang, fallt also mit dem 
Termin der Ovulation zeitlich zusammen. 

2. Sie schwindet mit dem Wegfall der Ovulation. 

3. Obwohl an die Ovulation gebunden, kann sie solche wochenlang iiber- 
dauern. 

4. Es kann auch eine „Continua“ entstehen, wenn die Erregungsvorg&nge 
und Zirkulationsstorungen im Gehirn, welohe den Anfall bedingen, bis zum nach- 
sten Ovulationstermin ihre Ausgleichung nicht finden konnen. Es kann auf die 
Weise Ausgang in Unheilbarkeit entstehen. 

5. Die Regel sind Rezidive. 

Eine Kritik dieser theoretischen Forderung hatte vor allem gegen die Ver- 
wendung des Begriffes „Ovulation" zu protestieren. Zu welchem Zeitpunkt und 
wie oft die Ovulation eintritt, wissen wir nicht genau. Annahme ist, daB in der 
Regel wenige Tage vor Eintritt der Blutung ein Eifollikel zum Bersten kommt. 
Da ein auf die Ovulation zu beziehender Paroxysmus nach Krafft-Ebing 
die Ovulation resp. die sichtbare Menstruation wochenlang iiberdauern, ja eine 
„Continua“ iiber die folgende Periode hinweg bilden darf, andererseits die Men¬ 
struation normaliter alle 4 Wochen eintritt, so ist es vollkommen der Willkur 
des einzelnen liberlassen, wahrend einer Psychose auftretende Erregungszustande 
auf die Menstruation (Ovulation) zu beziehen. Will man eine Beziehung finden, 
so wird das stets moglich sein. 

Noch weiter gefaBt und damit noch undeutlicher wird die Ovulationspsyohoee 
durch die Trennung in einmaliges, rezidivierendee und periodisohes Auftreten. 
Die von Krafft-Ebing aufgefiihrten Krankengeschichten illustrieren das Ge- 
sagte. Erwahnen mochte ich noch, daB von 36 Pat. mit iiberschaubarem Krank- 
heitsverlauf 25 gesund wurden und daB bei 11 die Psychose in Demenz uberging. 

Bei den pathogenetischen Erorterungen, S. 72, legt Krafft-Ebing den 
Schwerpunkt auf den dauernden Faktor der Belastung und auf die temporare 
bedeutende Erregbarkeitssteigerung des Gehirnes wahrend des pramenstruellen 
Abschnitts der Welle. Gerade diese Formulierung der Pathogenese konnte man 
gegen die Bezeichnung der geistigen Ausnahmezustande zur Zeit der Menstruation 
als „Psychosis menstrualis" verwenden. Denn: Wenn eine Frau ein Rectum - 
Carcinom hat, so wird der normale Defakationsvorgang Schmerzen bereiten. 
(Tenesmus). Wenn eine Frau ein dauernd minderwertiges Nervensystem hat, so 
wird der normale Menstruationsvorgang ebenfalls von abnormen Sensationen be- 
gleitet sein. lm ersten Falle liegen die Verhaltnisse grob mechanisch vor uns, 
sind gut iibersehbar; es fallt hier niemand ein, die Krankheit Tenesmus zu nennen 
und zu sagen, die Pat. ist an Tenesmus gestorben. 

Im zweiten Falle sind die Verhaltnisse ungleich kompliziertere, das Schema 
ist gleich. Man kann also die Krankheit nicht Ovulationspsychose nennen und 
sagen, die Pat. ist infolge der durch die Ovulation bedingten Symptome blod- 
sinnig geworden. 

Im ersten Fall starb die Pat. am Carcinom, im zweiten wurde die Pat. geistes- 
schwach infolge eines irreparablen, destruktiven Hirnprozesses, der bei Mann 
und Weib in gleicher Weise auftreten kann. 

lm dritten Abschnitt hat Krafft-Ebing die „epochale Menstru- 
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ationspsychose 44 , die wir bei Hegar, Schiile, Thoma gefunden haben, mit- 
aofgenommen. 

Der letzte Abschnitt ist der forensischen Bedeutung des Menstrua¬ 
tions vorganges gewidmet. In ihm findet sich folgende Schiiderung des 
relativ normalen, menstruierenden Weibes (S. 93): „Das menstruierende Weib 
hat Anspnich auf die Milde des Strafrichters, denn es ist „unwohl 44 zur Zeit der 
Menses und psychisch mehr oder weniger affiziert. Abnorme Reizbarkeit des Ge¬ 
motes bis zu unbeherrschbaren, selbst pathologischen Affekten, krankhafte Ver- 
stimmungen, Angstgefiihle sind gewohnliche Erscheinungen. Unvertraglichkeit 
mit dem Gatten, mit dem Gesinde, iible Behandlung der sonst geliebten Kinder 
bis zu MiBhandlungen, Zomexploeionen, Ehrenbeleidigungen, Hausfriedensbruch, 
Vnbotma Bigkeit gegen Amtspersonen, Eifersuchtsszenen gegeniiber dem Mann, 
Bedurfnis nach Alkoholicis auf Grund dysmenorrhoischer Beschwerden, akut 
neurasthenischer und Angstzustande, sind der Alltagserfahrung entlehnte Vor- 
koinmnisse bei unzahligen weiblichen Individuen, die als reiz- und streitbare 
Naturen, in ihrem „Sturm 44 unter Umstanden wahre Furien und Xantippen, 
gemieden und gefurchtet sind, intervallar als brave Gattinnen, zartliche Mutter 
sowie als angenehme Elemente in der Gesellschaft erscheinen konnen. 44 

Soweit das immerhin noch normale Weib. 

Bei bestehenden Neurosen und Psychosen konnen die menstruellen Exa- 
cerbationen zu Forenses fiihren, ebenso die „verschiedenen Formen des menstrualen 
lrreseins 44 . 

Krafft-Ebings Thesen fiir die forensische Beurteilung von tempore men- 
siom zustandegekommenen Delikten lauten: 

1. Die geistige Integritat des menstruierenden Weibes ist forensisch fraglich. 

2. Es erscheint geboten, bei weiblichen Gefangenen festzustellen, ob die 
inkriminierte Tat mit dem Termin der Menstruation zusammenfiel. 

Als Termin der Menstruation sind nicht bloB die Tage des Blutflusses anzu- 
nehmen, sondem auch die den menstrualen FluB einleitenden und ihm folgenden 
Tage. 

3. Exploratio mentalis erscheint ratlich bei Koinzidenz von Tat und Men- 
struationstermin; geradezu geboten, wenn sich aus der Anamnese Anhaltspunkte 
fiir Belastung, psychopathische Erscheinungen in friiheren Menstrualterminen oder 
wenn sich aus der Species facti auffallige Tatsachen ergeben. 

4. Bei der machtigen Beeinflussung des Geisteslebens durch den menstrualen 
Vorgang soil ten auch da, wo kein menstruales Irresein nachzuweisen ist, der An- 
geklagten mildemde Umstande bei der Strafausmessung zuerkannt werden. 

5. Bei strafbaren Handlungen Schwachsinniger, welche mit der Zeit einer 
Menstruation zusammenfalien, diirfte die Zurechnungsfahigkeit in der Regel 
aufgehoben sein, jedenfalls bei etwa im Affekt begangenen Delikten. 

6. Wegen menstrualer Geistesstorung straflos ausgegangene Individuen sind 
als hochst gemeingefahrlich zu betrachten und jeweiliger sorgfaltiger Uberwachung 
zur menstrualen Zeit bediirftig. Am meisten empfiehlt es sich, sie einer Irren- 
anstalt zu iibergeben, da dtirch Pflege und Behandlung erfahrungsgemaB nioht 
selten Genesung erzielt wird. 

Eine interessante Einzelbeobachtung von Katatonie, die im AnschluB an die 
erste Menstruation auftrat, veroffentlichte Mucha (1902). Ich referiere: Madchen 
von 15 Jahren. Hereditat angeblich Null. In der Schule maBig. Scheues, zuriiok- 
haltendes Wesen. Keine friiheren Krankheiten. Einige Tage zeigte Pat. gewisse 
Unruhe, dann trat die erste Menstruation ein. Tags darauf hatte Pat. das Gefiihl 
des Nadelstechens. In den zwei folgenden Tagen normales Verhalten. Dann 
wurde Pat. recht aufgeregt, sie glaubte sich verfolgt, schloB sich ein. Die Erregung 
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steigerte sich zur Tobsucht, Pat. wurde angstlich, glaubte, ihre GroBmutter wolle 
sie erwiirgen. Drangt hinaus, wiederholt in monotoner Weise: „ich habe nichts 
getan, ich brauche mich nicht zu fiirchten". Andere Perseverationen: „ach Gott 
8 / 4 12“. Nach mehreren Tagen trat auBere Ruhe ein. Pat. saB mit aufgelostem, 
ze^zaustem Kopfhaar da, stierte apathisch vor sich hin, den Kopf rhythmisch hin- 
und herbewegend. Salivation. Gesichtsausdruck stumpf. Pat. murmelte zuweilen 
leise. unverstandliche Worte. Auf Fragen erfolgte keine Antwort. Nahrungs- 
verweigerung. Mit dem rechten Arm krampfartige Schiittelbewegungen, Speichel- 
fluB. 

10 Tage nach der Menstruation wurde Pat. in eine Heilanstalt ubergfiihrt. 
in der Anstalt angstlich gespannter Gesichtsausdruck, mutazistisch, negativistisch. 
In Arm- und Beinmuskulatur starke Spannungen. Geht aus dem Bett, steht 
herum, schreit manchmal laut auf. Nahrungsverweigerung. 

In der folgenden Nacht sehr unruhig, Pat. schrie und lief im Zimmer herum. 
Eine Stunde lang Zuckungen beider Arme, Cyanose des Gesichtes, Pat. verdreht 
die Augen, hat Schaum vor dem Mund. 

Antwortet nicht auf Fragen, ignoriert die Umgebung scheinbar vollstandig. 
Perseveriert. Unrein. 

Keine Anderung mehr im Zust&nde. Pat. liegt starr zu Bett, spricht nichts, 
kiimmert sich um nichts, ignoriert Besuch. Muskeln sind gespannt, setzen alien 
Bewegungen heftigen Widerstand entgegen. Armhaltung stundenlang in un- 
bequemer Weise. Hin und wieder starres Lacheln. Je ein Auge gewalteam ge- 
sohlossen. Stundenlange Drehbewegungen mit dem Kopf. Nahrungsaufnahme 
verweigert. Oft unrein. Fast taglich Krampfanfalle, Dauer bis zu 3 Stunden: 
Pat. wird blau im Gesicht, bekommt Schaum vor dem Mund, macht heftige schut- 
telnde und schleudemde Bewegungen mit Armen und Beinen. 

Pat. wurde beobachtet vom 18. Mai bis 16. Juni. 

Das Merkwiirdige bei dieser Katatonie ist der unmittelbare Ausbruch im 
AnschluB an die erste Menstruation und das auBerordentlich jugendliche Alter 
der Kranken (15 Jahr). 

Das Buch „0bses8ion8 und psychasth&iie" von Janet (1903) enthalt eine 
Reihe von Beobachtungen mit auffallenden Menstruationsverhaltnissen. Einige 
seien angefiihrt: 

Band I, S. 425. Frau Gr., 30 Jahre, war eine ..femme scrupuleuse". Bei 
ihr waren die Menses noch nie aufgetreten. 

Frau Mr., 38 Jahre, „scrupuleuse typique 4 *, war ebenfalls noch nicht menstru- 
iert. Im Alter von 15—17 Jahren trat bei ihr fur die Dauer einiger Monate perio- 
disch wiederkehrendes Nasenbluten auf. 

Seit dem 20. Lebensjahre wird sie jeden Monat miide, fiihlt sich nicht wohl, 
jedoch tritt keine Blutung ein. Die Pat. hat noch zwei geschlechtsreife Schwestern, 
die gleichfalls niemals genitale Blutungen hatten. 

Band II, S. 374. Beob. 168. 

Gr., 40 Jahre. Pat. leidet an dem Zwang, sich als boshaftes, imbezilles Wesen 
zu schildem. Die Menstruation war mit 13 Jahren aufgetreten und bis zu dem 
19. Jahre regelmaBig geblieben. Mit 19 Jahren iiberstand die Pat. Typhus. Nach 
der Genesung stellte sich die Periode profus und in langen Abstanden noch dreimal 
ein, um dann fiir immer auszubleiben. Gleichzeitig damit war Pat. sexuell an- 
asthetisch geworden. Der Beginn der psychischen Erkrankung fiel in diese Zeit. 

In diesen Fallen liegt wohl psychogen bedingte Amenorrhoe vor, die Bins- 
wanger (1904) aus den plotzlich einsetzenden und rasch ablaufenden Innervations- 
storungen auf Grund psychischer, vornehmlich affektiver Erregungen zu erklaren 
sucht. 
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In lllenau begutachtete Fischer (1904) folgenden Fall: 

Die Kulpantin, 27 Jahre, ist im 6. Monate schwanger. Sie hatte sich des 
Diebstahls schuldig gemacht. Die Menstruation trat bei der Pat. ohne Besonder- 
heiten ein. Von der letzten Periode aus gerechnet ergab sich, daB die Zeit des 
Vergehens annahemd mit einem Menstrualtermin zusammenfiel. AuBerhalb der 
Schwangerschaft war Pat. normal. In den Schwangerschaften traten auf: Hoch- 
gradige Reizbarkeit des Gemiites, zorniges Aufbrausen ohne eigentlichen AnlaB 
oder auf geringste AnstoBe von auBen, innere Erregtheit und Ergriffenheit, hef- 
tiger Affekt, Zittern am ganzen Korper, Schmerz und Krampf am Herzen, haufiges 
Erbrechen, Leibkrampfe, Kopfwehanfalle, Schwaclie in den Handen, Schmerzen 
in den Beinen, Zitterkrampfe, unruhiger Schlaf. 

Bei der Begutachtung nahm Fischer auf die Ausnahmezustande in der 
Schwangerschaft Riicksicht, femer auf die Tatsache, daB die Zeit der kriminellen 
Handlung mit der Zeit einer supponierten Menstruation zusammenfiel. 

Gaupp (1905/07) konnte in seiner klinischen Untersuchung „uber den Selbst- 
mord“ feststellen, daB die Tat, meist von pathologischen Naturen begangen, 
bei Frauen nicht selten zur Zeit der Menstruation erfolgte. 

Der Vergleich der Selbstmordziffer beider Geschlechter in den verschiedenen 
Altersatufen miteinander, ergibt, daB die Ziffer bei Frauen von 15—25 Jahren 
und von 40—50 Jahren starker ansteigt, ein Hinweis auf die groBere Bedeutung 
der Pubertat und der Involution (Klimax) beim Weibe. 

Aus der Tiibinger Klinik stammt ein forensischer Fall einer Menstrualpsy- 
chose, den Siemerling 1905 in einer Arzteversammlung vortrug: 

Ein 22jahriges Madchen war des Diebstahls beschuldigt. Sie hatte auBerdem 
Gegenstande von der sinnlosesten Zusammenstellung in ihrem Zimmer angehauft. 
Die Angaben iiber krankhafte Storungen waren auBerst unbestimmter Natur: 
Kopfschmerzen, Verstimmungen und dergleichen. Sie trat einen neuen Dienst an 
und beging hier die gleichen Veruntreuungen. 

Auf Befragen gab sie an, daB sie zur Zeit des Unwohlseins an Andrang 
nach dem Kopf litte und unter dem Zwange stehe, alles mogliche zusammenzu- 
tragen. Auch der Vater bestatigte, daB die Kranke in der menstruellen Zeit aller- 
hand verkehrte Sachen machte und eine Zeugin gab an, sie habe schon zwei Jahre 
vor der ersten Straftat beobachtet, wie die Kranke auf der Biihne des Hauses 
Feldsteine, Rocke und Mieder auf einen groBen Haufen gesammelt, sie dann 
wie eine Weintraube zusammengebunden und am Dach aufgehangt hatte. Die 
Pat. war zu 8 Tagen Gefangnis verurteilt worden und kam nach eingelegter Be- 
rufung zur Beobachtung in die Klinik. Dort wurden zwei menstruelle Phasen 
beobachtet, das eine Mai unmittelbar nach der Einlieferung. Der erste Anfall 
leitete sich wenige Stunden vor der Menstruation ein. Die Kranke. welche sich 
bis dahin wohl gefiihlt, klagte iiber Kopfschmerzen, Schwindel. Das Gesicht 
rotete sich lebhaft. Sie war scheu und angstlich. In der Nacht schlief sie nicht, 
ging aus dem Bett, glaubte rufen zu horen. Der Anfall dauerte 3 Tage. Gleich 
am ersten Tage gelang die Aufnahme eines Gesichtsfeldes. Dasselbe war fiir 
WeiB und Farben konzentrisch eingeengt. Nach dem Nachlassen der Menses 
blieb noch Irregularitat des Pulses bestehen. Auf Fragen gab die Kranke an, 
sie habe gemeint, die Stimmen der Eltem zu horen. 

Bei dem zweiten Anfall, der ganz in die Beobachtungszeit fiel, begannen 
die ersten psychischen Storungen 10 Tage vor der Menstruation, die erst am 
15. November einsetzte. Vom 5.—10. November schlief Pat. sehlecht und klagte 
iiber Kopfschmerzen. Dann traten angstliche Traume, spater auch Sinnestau- 
schungen auf. Das Gesicht war lebhaft gerotet, die Kranke sichtlich erregter. 
Am Tag des Beginns der Menses befiel die Kranke groBe Bangigkeit und traurige 
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Verstimmung; im iibrigen waren die Erscheinungen genau wie das erete Mai. 
Ihils war irregular. Pulsfrequenz 120—150. Das Madchen wurde exkulpiert. 
Auch spater sollen jeweils mit den Menses peychische Storungen aufgetreten sein. 

Dem Fall von Siemerling konnte Nonne (1905) eine Beobachtung einer 
,,Ovulationspsychose“ anreihen. 

Ein lSjahriges Madchen war anscheinend unmotiviert ihren Eltem ent- 
wichen, hatte sicli planlos auf der StraBe herumgetrieben und sich an Manner 
unsittlich herangedrangt. Genau vier Wochen spater wiederholte sich dasselbe 
Verhalten. In dem Krankenhause stellte sich nach vier Wochen ein dritter Anfall 
unter dem Bilde von halluzinatorischer Verwirrtheit mit stark erotischem Element 
ein. Der Anfall dauerte drei Tage. Ein vierter Anfall, der dem dritten durchaus 
gleich war, setzte genau 4 Wochen nach Beginn des dritten Anfalls ein und dauerte 
6 Tage. Wieder nach 4 Wochen setzte ein fiinfter Anfall ein von 18 Tagen Dauer, 
worauf noch ein sechster Anfall auch nach 4 Wochen eintrat. Dann traten noch 
zwei weitere kurz dauernde Anfalle von 2—3 Tagen Dauer auf. Die Anfalle waren 
schwer. Das klinische Bild war das der schwersten manisch-halluzinatorischen 
Verwirrtheit mit Kotschmieren, Obszonitaten, Abstinieren und nachfolgender 
schwerer Prostration. Amnesie nicht vollkommen. Pat. war noch nicht menstru- 
iert. Hereditat fehlte. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus trat die erste 
Periode ein, seitdem (lOMonate) ist die Pat. psychisch gesund. 

Uber „Menstruation und Geistesstorung" trug Cimbal im Altonaer arzt- 
lichen Verein vor (1905). Er hatte Epilepsien und Hysterien beobachtet, bei denen 
die Anfalle sich eng an die Menstruationstermine anschlossen. Cimbal fiel ferner 
auf, daB Dementia praeoox-Erkrankungen, besonders Katatonien akut mit vaso- 
motorischen Storungen einsetzen. Unter die vasomotorischen Storungen rechnet 
er: Sistieren der Menstruation, Dermographie, Speicheln, isolierte Rotung von 
Brust, Gesicht, Handen. 

SchlieBlich stellte Cimbal noch eine Pat. vor, die an einer Menstrualpsvchose 
erkrankt war. Pat. war bis zur Erkrankung psychisch gesund; die Psvchose zeigte 
sich in zwei rein menstruell eingetretenen mit IUusionen, Sinnestauschungen, 
Verwirrtheit, Erinnerungsdefekten einhergehenden Anfallen; Pat. wurde dann 
wieder vollkommen gesund. 

Die Anschauung einer Arztin, To bier 1905, soli nicht unerwahnt bleiben. 
To bier untersuchte an einem groBen Material (1020 Frauen) den EinfluB der 
Menstruation auf die normale Frau. Das Ergebnis ist : Die Menstruationsperiode 
bedeutet in den allermeisten Fallen fiir die Frau von heute eine Zeit verminderten 
Wohlbefindens und herabgesetzter Leistungsfahigkeit. Nach To bier soli dieser 
Zustand nicht natiirlich. sondern durch allgemeine Degeneration erworben sein. 
Unter den 1020 normalen Frauen befanden sich 71, also immerhin etwa 7%, die 
sich zur Zeit ihrer Periode subjektiv wohler als sonst befanden. 

Nur nebenbei sei noch bemerkt, daB eine andere Arztin, Fischer - Diickel- 
man n (1902), ebenfalls die Degeneration fiir das „Unwohlsein“ zur Zeit der Periode 
verantw ortlich macht. 

Mit demselben Thema: Menstruation und normale Frau beschaftigte sich 
1906 Wollenberg. 

Er frug bei der Telephonzentrale einer GroBstadt an, ob an den Leistungen 
der dort angestellten Damen (etwa 450—500) der EinfluB periodisch einwirkender 
Schadlichkeiten (= Menstruation) in dem Betrieb sich geltend mache. Die Ant- 
wort lautete, daB taglich sich etwa 2—4 Damen „unpaBlich“ meldeten. Bei 
einer und derselben Dame trat diese UnpaBlichkeit in regelmaBigen Intervallen ein. 

Es liegt nahe, dieses periodische Unwohlsein auf die Menstruation zu be- 
ziehen. 
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Bei den eigenen Untersuchungen Wollenbergs waren die theoretisehen 
Erwagungen ungefahr folgende: Die normale Frau ist zur Zeit der Menstruation 
affektiv verandert. Bei der Aufnahme und Wiedergabe von Wahmehmungen 
ist namentlich die Affektlage des Menschen von groBer Bedeutung. Es ist daher 
von prinzipieller Wichtigkeit, wissenschaftlich festzustellen, ob tatsachlich in der 
menstruellen Phase Aufnahme und Wiedergabe von Wahmehmungen schlechter 
sind als auBerhalb. 

Zur praktischen Durchfiihrung der Untersuchungen stellte sich das weibliche 
Personal der Tubinger Nervenklinik zur Verfiigung (26 Personen). 

Die Madchen, die sich meist aus der Landbevolkerung rekrutierten, waren 
durchweg gesund. Zur Zeit der Menstruation klagten sie ausnahmslos iiber Kopf-, 
Leib-, Riickenschmerzen, Storungen des Schlafes, Kopfkongestionen. Diese Be- 
schwerden beeinfluBten jedoch die allgemeine Leistungsfahigkeit nicht. Puls und 
Blutdruck zeigten keine groben Unterschiede menstrual und extramenstrual. 

Nun die Untersuchungen: 

Menstrual und extramenstrual vorgenommene Assoziationsversuche (B i s c h o f f) 
ergaben folgendes Resultat: „Die der akustischen Wortassoziation zugrunde lie- 
gende psychische Tatigkeit erscheint durch die Menstruation allein in keiner er- 
heblichen und gleichmaBigen Weise beeinfluBt. Jedenfalls besteht keine vor- 
wiegende Neigung fiir die Abnahme der sinngemaB aufgefaBten Reizworte und 
fiir die Zunahme von Klangassoziationen. Um eine Art Vergleichswert zu haben, 
kann nach weiteren Versuchen hinzugefugt werden, daB eine relativ geringe 
Alkoholgabe bei den gleichen Personen den erwahnten Vorgang weit mehr und 
gleichmaBiger beeinfluBt hat, als der Menstruations vorgang am ersten Tag seines 
Kintrittes.“ 

Wollen berg selbst priifte die Auffassungs- und Reproduktionstreue, indem 
er den Versuchspereonen menstrual und extramenstrual verschiedene Bilder (Stern) 
vorlegte und die Aussagen iiber diese Bilder vergleichend bewertete. Das Ergebnis 
war auch hier, daB „ein Anhalt fiir die Annahme, als werde ein wahrend der Men¬ 
struation aufgefaBter Vorgang nach Ablauf einer gewissen Zeit ungenauer wieder- 
gegeben, als ein auBerhalb dieser Zeit aufgefaBter, sich nicht ergab“. 

Die Konsequenz dieser negativen Resultate ist fiir forensische Falle die These, 
daB unter normalen Verhaltnissen weder fiir die Frau als Angeklagte, noch fiir 
die Frau als Zeugin die Menstruation generell in Betracht kommen kann. 

Bisher war von den Autoren das Zustandsbild bei den Menstrualpsychosen 
iiberwiegend als manisches geschildert worden; Ziehen (1906) konnte Beobach- 
t ungen von periodischen Menstrualpsychosen mitteilen, in denen tempore mensium 
die Pat. depressiv war. 

Fall 1. Periodische Melancholie mit streng menstrualem Charakter. 19jah- 
rige Kranke. Vater litt alle 2 Jahre an periodischer Melancholie. Periode war 
zum erstenmal mit 1272 Jahren aufgetreten. August 1894 zum erstenmal menstru- 
elle Psychose. Diese begann 6—8 Tage vor der Menstruation. Es stellte sich 
schwere Depression ein, die wahrend der ganzen Psychose*ohne Unterbrechung 
mit hyperthymischen Zustanden anhielt. Pat. hatte dabei Angstgefiihle. Sie kam 
nicht fort mit dem Denken und Handeln, war unschliissig, energielos. AuBerdem 
zeigte Pat. das Symptom der pathologischen Fragesucht (aus dem Gefiihl der 
Unsicherheit heraus). Mit dem letzten Tage der Menstruation klang die Psychose 
ab. „Es schien, als ob allmahlich die Psychose im Laufe der einzelnen menstruellen 
Phasen abflaue." 

Ziehen nimmt an, daB, wenn Pat. ausnahmsweise mit periodischer Melancholie 
anstatt mit der Manie auf die Menstruation reagieren, dieses Verhalten auf lieredi- 
tarer Belastung zu Depressionszustanden beruht. 
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Der 2. Fall von Ziehen ist eine echte „zirkulare Psychose der Menstruation 44 . 

Pat., 15 Jahre, hatte 6—8 Wochen vor der Periode zum erstenmal Krank- 
heitszustande, die einer leichten Manie glichen. Pat. war leicht gereizt, neigte 
zu Geldausgaben. Die folgenden Anfalle stellten sich regelmaBig 8 Tage vor dem 
Eintritt der Periode ein und endigten mit ihrem SchluB. Den Eltern war ent- 
gangen, daB in diesem Fall die Periode immer von reaktiver Depression gefolgt 
war. Diese war so erheblich, daB sie vollstandig gleichwertig der manischen Phase 
war. „In der Klinik hat sich herausgestellt, daB sich gelegentlich die Grenzen 
verschoben, die Manie nicht genau mit der Menstruation abschloB und die Melan¬ 
cholic noch in dieselbe hineinragte. 44 Trotzdem ist der Fall eine echte zirkulare 
Psychose der Menstruation. GesetzmaBige Veranderungen der Zirkulation konnte 
Ziehen dabei nicht feststellen. 

Gudden besprach 1907 die Zurechnungsfahigkeit der Ladendiebinnen. Bei 
seinem Material waren 99% Frauen, meist hysterische, hereditar belastete Na- 
turen. Fast stets konnte Gudden feststellen, daB die kriminelle Handlung unter 
dem EinfluB des Menstruationsprozesses begangen wurde. 

Die menstruell auftretenden hysterischen Storungen bestanden in Reizbar- 
keit, heftigen Angstzustanden, innerer Unruhe, Wandertrieb, Schwindel, vortiber- 
gehender Benommenheit. 

Gudden nimmt auf Grund dieser Erfahrungen an, daB bei psychopathischen, 
Bonstwie nervosen oder hysterischen Personen die Vorstellungs-, Willens- und 
Gemiitssphare durch die Menstruation alteriert werden, so daB auBere Reize 
(z. B. in einem groBen Warenhaus) abnorme Reaktionen auslosen konnen (Dieb- 
stahl). Gudden. ist geneigt, die Angeklagte, die unter solchen Umstanden sich 
eines Vergehens schuldig macht, zu exkulpieren. 

Zu ahnlichen SchluBfolgerungen kommt Laquer (1907) in seiner Abhandlung 
iiber die Warenhausdiebstahle, auf die ich deshalb nur hinweisen mochte. 

Ein eifriger Vertreter fiir die therapeutische Beeinflussung der Menstruations- 
vorgange durch die Hypnose ist Forel (1907). 

Delius (1905) hatte mit dieser Methode schon gute Erfolge erzielt. 

For els veroffentlichte Falle sind: 

1. Eine Dienstmagd erkrankte an profusen Menstruationen, die trotz aller 
Medikamente derart zunahm, daB sie alle 14 Tage auftraten und 8 Tage dauerten. 
Das blutarme Madchen wurde sehr anamisch, fast leichenblaB, sie verlor den 
Appetit und den Schlaf, hatte nachts schwere Traume. Forel sail das Madchen 
zum ersten Male, als sie gerade am 4. Tage sehr intensiv menstruiert war. Forel 
gelang sofort tiefe Hypnose mit Katalepsie und Anasthesie auf Suggestion. Da- 
durch ermutigt, suggerierte Forel sofortiges Sistieren der flieBenden Katamenien. 
„Auch diese Suggestion gelang in wenigen Minuten unter Beriihrung des Unter- 
leibes und der Erklarung, daB das Blut in Beine und Arme hinein aus dem Unter- 
leib herausflieBe. 44 AuBerdem suggerierte Forel noch guten Schlaf und Appetit. 
Die Menstruation setzte nicht melir ein, auch der Schlaf wurde sofort besser. 
Es folgten dann noch einige Hypnosen. Die nachste Menstruation wurde dabei 
fiir 4 Wochen s pater, schwach und mit nur 2 l / 2 Tagen Dauer bestellt. Schlaf, 
Appetit, Stuhlgang (Pat. war verstopft) waren in 3—4 Tagen durch Hypnose 
geregelt, dam it besserte sich das Allgemeinbefinden bedeutend. Die nachste 
Menstruation kam nach 27 Tagen, also einen Tag zu friih, war schwach und dauerte 
nur 2 Tage. Die Menses blieben nun in der Folge regelmaBig, alle 4 Wochen ein- 
tretend, sie waren maBig und dauerten 3 Tage. Forel hat Pat. 6 Jahre hindurch 
beobachtet. Es ging ihr stets gut. 

Ein 2. Fall litt ebenfalls an profusen Menstruationen, die alle 2—2V 2 Wochen 
wiederkehrten. Forel gab die Hypnose, die Menses wiirden jedesmal am 1. und 2. 
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dee Monate morgens 7 Uhr sich einsteUen. Die Suggestion hatte vollstandig Er- 
folg. Der Fall wurde 6 Jahre genau kontrolliert. Auch als Mutter hatte diese 
Frau spater den suggerierten Menstrualtypus beibehalten. 

Ebenso hatte Forel bei 2 Fallen mit Menorrhagien Erfolg, der Menstruations- 
termin wurde jeweils auf den 12. und 1. des Monats suggestiv fixiert und dauernd 
eingehalten. Das namliche Resultat erzielte Forel bei einer gebildeten Dame 
mit profusen Menstruationen. 

Von spateren Autoren, die iiber giinstige Erfolge bei dieser Behandlung be- 
richteten, seien hier nur Kohnstamm (1907) und Joire (1908) genannt. 

Eine bemerkenswerte Dissertation iiber das „sogenannte menstruale Irre- 
sein" erschien 1908 von Burger. Burger lehnt das „menstruale Irresein" ab. 

Die Beziehungen zwischen Menstruation und Psychosen charakterisiert 
Burger in folgender Weise: 

1. Bei manischen Kranken kann zur Zeit der Periode auftreten: GroBe 
Schlaffheit, Untatigkeit, traumerisches Wesen bei krankhaftem Gesichtsausdruck, 
Halluzinationen, Verlust der Besonnenheit. Als „Anfall“ kann sich zeigen: 
Schwerste haUuzinatorische Verwirrtheit mit Kotschmieren, Obszonitaten, Ab- 
stinieren und folgender schwerer lustration. Vor dem Anfall ist der Puls kraftig 
und frequent, wahrend des Anfalls erhoht, nachher normal. 

2. Melancholische konnen folgende menstruelle Symptome zeigen: Ruhe- 
loeigkeit. Angstgefiihle, Prakordialangst, Verzweiflung, Taedium vitae, Triebhand- 
lungen, SchreianfaUe. 

3. Das manisch-depressive Irresein setzt oft mit der zum ersten Male auftreten - 
den Menstruation ein. Im weiteren Verlauf exacerbiert die Psychose mitunter 
zur Zeit der Periode; die depressiven Phasen konnen Menostasie zeigen. Das 
Wiedererscheinen der zessierten Menstruation zeigt eine Anderung des Zu 
standes an. 

4. Bei der Dementia praecox-Gruppe konnen menstruelle Erregungszustande 
auftreten. 

5. Dasselbe gilt fiir die Geistesstorungen im Stadium der Aphrenie. 

6. Bei den impulsiven Zustanden tritt menstruell keine Dissoziation, keine 
Amnesie auf. 

7. Zur Zeit der Periode kann sich die akute, haUuzinatorische Paranoia 
(Ziehen) zeigen. 

8. Es konnen sich AnfaUe mit sehr rascher Entwicklung und rascher Losung 
ahnlich einer epileptischen Verwirrtheit einsteUen. 

9. MenstrueUe Ausnahmezustande konnen besonders bei der Hysterie zu 
Forenses fiihren. 

Pyromanie und Kleptomanie fiihrt Burger auf tiefgehende Verstimmungen 
zuruck, die sich bei scheinbar ungetriibtem Vorstellungsleben durch Handlungen 
entauBem, fiir deren Motivierung man im Vorstellungsleben vergebUch nach dem 
Ausgangspunkt sucht. 

Die Krankengeschichten, die Burgers Arbeit enthalt, aind — dem Stand- 
punkt des Verfassers gemaB — wohlbekannte Psychosen, die die oben angefiihrten 
theoretischen Satze iUustrieren. Es sind: 

1. Periodische Depression, die vor Eintritt der Menstruation eine Verschlim- 
merung der Beschwerden erkennen laBt. 

2. Katatonie mit pramenstruellen Exacerbationen. 

3. Zwei Hysterien, bei denen ebenfalls die S^maptome pramenstrueU am stark- 
sten hervortreten. 

4. „Melancholische Verstimmung auf neurasthenischer Basis", die ihren Hohe- 
punkt mit Eintritt der Blutung erreichte. 
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Boas berichtet 1909 von einem Madchen, das tempore mensium einen Selbst- 
mordversuch machte. Er belegt die Tat mit einem besonderen Namen: „Suicidium 
menstruale". Diesem einen Fall reiht Boas 1911 einen weiteren an, indem er 
eine Arbeit von El per man n referiert. Leider war mir die Originalarbeit nach 
Boas Zitat nicht zuganglich. Der 2. Fall lauft als „Menstrualpsychose" Auf- 
fahend bei dieser Menstrualpsychose ist, daB der davon befallenen Frau vor etwa 
3 Jahren wegen chronischer Bauchfell- und Eierstockentziindung beide Ovarien 
(S. 187) entfemt wurden. Das hinderte jedoch die Frau nicht, immer noch die 
Periode zu bekommen, ja, sie erkrankte sogar ohne Eierstocke an Menstrual¬ 
psychose. Pat. hat in der pramenstruellen Zeit heftige Kopfschmerzen. Dies© 
Beschwerden werden auf die Ovulation bei nicht vorhandenen Eierstocken bezogen 
(S. 190). 

Zum SchluB sei noch Marx 1909 zitiert. Nach diesem Autor kann das sons! 
normale Weib tempore mensium in einen Zustand von „transitorischer Minder- 
wertigkeit" geraten. Es treten dabei die verstandesmaBigen Handlungen zuriick 
zugunsten der Steigerung der gemiitlichen Erregbarkeit und der Zunahme der 
Impulsivitat. 

Einer personlichen Mitteilung von Herm Dr. Reich, Berlin, verdanke ich 
noch folgende interessante Angaben iiber Menstruation und Epilepsie. 

Reich untersuchte an einem groBen Material die Beziehungen zwischen 
Epilepsie und den meteorologischen Faktoren. Bei den weiblichen Patienten ach- 
tete er auch auf die Menstruation. 

Nach seinen Beobachtungen waren unter Hunderten von Erkrankungen nur 
2—3, die einen menstruellen Typus der Anfalle erkennen lieBen. In diesen wenigen 
Fallen blieb dieser Typus nur relativ kurze Zeit erhalten, etwa 1—2 Jahre; die 
Krampfanfalle emanzipierten sich mehr und mehr von der Menstruation, um all- 
mahlich vollkommen wahllos aufzutreten. 

B. Menstruation und Nervenkrankheiten . 

Die Angaben in der Literatur iiber das Verhalten der Menstruation 
bei organischen Erkrankungen des Nervensystems sind spiirlich. Erst 
in neuester Zeit richtete sich die Aufmerksamkeit atif diese Verhaltnisse. 

Was ich von diesen Beobachtungen in der literatur habe auffinden 
konnen, habe ich hier zusammengestellt. 

Bei Tiirck (1848/49) findet sich folgender Fall: Eine Frau von 31 Jahren 
verspiirte (Dezember 1847) seit 2 Jahren Schwache und Zittern in den Beinen. 
AuBerdem hatte sie unter Hitzegefiihlen zu leiden. Am 24. Dezember 1847 erschien 
wieder die Menstruation, die seit dem Friihling desselben Jahres ausgesetzt hatte. 
Am 24.—25. Dezember empfand die Frau beim Kirchenbesuch Schwache in den 
Beinen. Die Menstruation zessierte, kehrte jedoch nach wenigen Tagen zuriick. 
Der Fall ist als Paraplegie angesprochen. Die mikroskopische Untersuchung 
des Riickenmarks ergab die Anwesenheit von „K6merkorperchen" im Hals- und 
Brustteil des Riickenmarks. 

Dem Buche von Lada me 1865, Symptomatologie der Hirngeschwiilste, 
entnehme ich folgenden Fall: 

S. 217. Powel. Pat. von 23 Jahren. 

Sensib. heftiges Kopfweh. 

Motilitat: Wiederholte Konvulsionen. 

Sinnesorgane: Sehkraft geschwacht, schlieBlich Blindheit. 

Intelligenz: Nach einem Anfall von Konvulsionen Verlustder Sprache fiir2 Tage. 
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Bemerkung: Aufhoren der Periode. 

Dauer 4 Monate. Tod im Koma. Himlasion. Verhartete Masse in der 
Substanz der rechten Hemisphare. Drei callose Stellen an der Oberflache 
dieser Hemisphare; eine andere, kleinere an der Oberflache der linken Hemi¬ 
sphare. 

In der Klinik der Riickenmarkskrankheiten von Leyden 1874 finden sich 
einige wenige Falle, die hierher gehoren: 

1. Band I, S. 454. Marie H. 35 Jahre. 

Diagnose: Tumor medullae spinalis im untern Brustteil. 

Die Menstruation trat mit 16 Jahren ein, war regelmaBig und ohne Beschwer- 
den. Mit 29 Jahren Entbindung von einem toten Kinde. Nach der Entbindung 
Schmerzen im rechten Bein. Gleichzeitig wurde das rechte Bein schwach, Pat. 
konnte nicht gehen und muBte das Bett hiiten. 6 Monate nach der Entbindung 
war Pat. wieder beschwerdefrei. 

Pat. war nun 3 Jahre vollkommen gesund. 

September 1871 setzte die Periode fur 3 Monate aus, ohne jede erkennbare 
Ursache, Pat. bekam fur 8 Tage Durchfall. In der Folge befand sich Pat. wieder 
wohl bis Marz 1872. Hier bekam sie wiederum Schwache im rechten Bein, ver- 
bunden mit lastigen, stechenden Schmerzen. Dabei hatte sie das Gefiihl der 
Vertotung, des Eingeschlafenseins, des Ameisenkriechens. 

Ende April 1872 stellten sich Schmerzen auch im linken Bein ein. Pat. konnte 
das Knie nicht beugen, das Bein nicht bewegen. Gehen wurde unmoglich. Das 
Gefiihl in den Beinen ging verloren. 

6. Dezember 1872 erfolgte die Aufnahme. 

Aus dem Status ist hervorzuheben, daB Pat. keinen reduzierten Ernahrungs- 
zustand darbot. Nach einem Jahre kam Pat. zum Exitus. 

2. Band II, S. 15. 

(Levier) Riicken marksblut ung. Madchen 18 Jahre alt. War bisher stets 
gesund. Seit 4 Monaten blieben die Regeln aus. 8 Tage vor dem Anfall heftige 
Kreuz- und Unterleibsschmerzen. Wahrend des Schlafes plotzlich Paraplegie mit 
absoluter Lahmung der Motilitat und Sensibilitat. Lahmung von Blase und Mast- 
darm. Reflexerregbarkeit erloschen. Tod nach 24Tagen. 

3. Band II, S. 395. Multiple Sklerose. Hanna L., 25 Jahre. 

Aus der ausfuhrlichen Krankengeschichte mochte ich nur hervorheben, daB 
die Menstruation, fruher regelmaBig, im Anfang der Erkrankung 1873 drei Monate 
aussetzte, dann wieder regelmaBig wurde. Ein Jahr spater traten apoplectiforme 
Anfalle bei der Pat. auf. In der Zeit setzte die Menstruation wiederum drei Monate 
aus. Im spateren Verlauf der Krankheit trat sie sogar haufiger, fast alle 3 Wochen 
und profuser als fruher ein. 

1886 erschien eine Dissertation von Petit, die sich mit der Menstruation 
bei der allgemeinen Paralyse beschaftigte. Petit kommt auf Grund 21 eigener 
und 10 Beobachtungen aus der Literatur zu dem Resultat, daB bei der Mehrz&hl 
der Paralysen verfriihte Menopause auftritt, und daB in Remissionen der Krank¬ 
heit auch die Menostasie wieder schwinden kann. Das Lebensalter seiner eigenen 
Falle schwankt zwischen 30 und 40 Jahren. 

Interessant fiir den Neurologen sind Beziehungen zwischen Menstruation und 
Auge. In den Dissertationen von Cohn (1890), Klopstock (1893) und Gendron 
(1890) sind solche Beziehungen erortert. Cohn gibt hier unter anderem an, daB 
menstrual periphere Blutung in die Netzhaut erfolgen kann. Es kann ferner sich 
eine Papillitis bilden, bei der die Arterien ihr normales Kahber behalten (Leber). 
Dann sind nur menstruale Gesichtsfeldeinschrankungen beobachtet worden. 
Cohn zitiert Leber, der beobachtet hat, daB die Verspatung der ersten Men- 
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struation oder deren ganzliches Ausbleiben die Veranlassung zu Entziindung des 
Sehnerven werden kann. 

Cohn fiihrt weiter Beispiele an, in welchen nach Suppressio mensiuni 
Retinitis exsudativa, Netzhautablosung, Atrophie des Opticus sich einstellten. 
Nach Cohn soil hier die plotzlich unterdriickte Menstruation zu UnregelmaBig- 
keiten der Periode fiihren, die ihrerseits die TJreachen zu einer chroniseh verlaufen- 
den Entziindung des Sehnerven abgeben. 

Dem Buche von Eisenhart (1895) entnelime ich zwei Beobachtungen von 
Svringomyelie, in denen die Menstruation berucksichtigt ist: 

1. Syringomyelie (1886), S. 45. Eine gesunde 35jahrige Schneiderin stiirzt die 
Treppe herab und fallt auf das Kreuz. Nach dem Falle traten Motilitats- und 
Sensibilitatsstorungen in den unteren Extremitaten auf. Spater entwickelten sich 
noch Blasenstorungen. Das Leiden verlief langsam progressiv. Exitus nach 2 Jahren 
Die vorher regelmaBigen Menses hatten wahrend der zweijahrigen Krankheits- 
dauer dauernd ausgesetzt. Die Sektion zeigte eine Haupthohle in der Hohe 
zwischen 4. und 6. Dorsalnerven; die Hohle setzte sich nach unten in das Lenden- 
mark fort. 

2. Syringomyelie (1887). 

Pat. lebte seit 5 Jahren in kinderloser Ehe. Die Periode, die stets regelmaBig 
war, zessierte ohne ersichtlichen Grund seit zwei Jahren. Das Leiden begann vor 
drei Monaten. 

Fur das Verhalten der Menstruation bei Akromegalie benutze ich die 
Angaben von Sternberg 1897. (Spez. Pathol, und Therapie, Noth nag el 7 . 
2. Halfte. S. 55). 

In den meisten Fallen hort die Menstruation mit Beginn der Krankheit vollig 

auf. 


Von 70 Fallen Sternbergs trat Menopause ein: 


vor dem 20. Jahre 
zu 21—30 Jahren 
zu 31—40 „ 

zu 41—50 
nach dem 50. Jahre 


in 


8 Fallen, 
34 „ 

18 „ 

7 

1 Fall. 


Das Aufhoren der Menstruation ist eines der fruhesten Symptome bei der 
Akromegalie. Die Ursache liegt — wie man annimmt — darin, daB bei der Akro¬ 
megalie im Ovarium sich keine Reifungsvorgange mehr vollziehen. Diese An- 
nahme stiitzt sich auf die Tatsache, daB akromegalische Frauen nicht mehr schwan 
ger werden. Infolge der fast regelmaBigen Amenorrhoe bei akromegalischen Frauen 
hat man daran gedacht, daB Hypophysis und das Ovarium vielleicht gegensatzliche 
Funktionen haben, so daB die vermehrte Sekretion des driisigen Teils der Hypo¬ 
physis (die man bei Akromegalie annahm) das Ovarium in seiner Vitalitat schadigen 
konnte. Doch sind das Hypothesen, die man heute schon wieder verlassen hat. 

1899 veroffentlichte Bramwell eine Arbeit iiber Lokalisation von Him- 
tumoren. Seiner Arbeit entnelime ich 2 Falle: 

1. S. 59, A. B., 17 Jahre. Kopfschmerz, Erbrechen. Dauer: ein Jahr. Ver- 
mutliche Ursache: Fall vom Pferd. Allgemeine Symptome: Kopfschmerz (sehr 
stark, hauptsachlich am Hinterkopf, manchmal frontal); Erbrechen (haufig, ge- 
wohnlich mit Kopfschmerz morgens), Schwindel (haufig morgens beim Aufstehen); 
doppelseitige Neuritis optica (links bereits Opticusatrophie), Anamie, Amenorrhoe. 

Lokalisat. Symptome: Gang wankend, Tendenz nach links zu fallen, links 
Verlust des Sehvermogens, Opticusatrophie; rechts normales Auge, Patellarreflex 
l>eiderseits gesteigert, besonders rechts. 

Verlauf: Jodkalium, merkliche Lessening. Pat. konnte gehen, fahren, sich 
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freuen, rechts lesen, fiir die folgenden 18 Monate. Kopfschmerz und Erbrechien 
schwanden schnell, ebenso die Anamie, Schwindel war weniger bemerkbar, der 
Gang besser. die Menstruation kehrte zuriick und war mehrere Monate lang regel- 
m&Big. 

(Pat. wurde zum erstenmal gesehen am 6. Dezember 1888). 

Im Juni 1890 zessierte die Menstruation, der Kopfschmerz kehrte zuriick, 
jedoch kein Erbrechen oder Schwindel. Der Gang wurde wieder schlechter. Ob¬ 
stipation. Gedachtnisschwache. 

August 1890. Gesunder Gesichtsausdruck, keine Anamie. Schmerzen im 
Hinterkopf, in der Mitte des Occiput. Zunge belegt, schlechter Geschmack im 
Munde. Gang sehr unsicher, Tendenz nach links zu fallen. PateUarreflex beider- 
seita gesteigert, besonders rechts. Plantarreflex fehlte beiderseits. Sehkraft links 
Null, rechts betrachtlich herabgesetzt. Opticusatrophie beiderseits, links starker. 

November 1890. Verschlimmerung. Kopfschmerz am Hinterkopf und rechts. 
Wieder Erbrechen und Schwindel, Schluckbeschwerden. Fliissigkeit flieBt durch 
die Nase zuriick. Puls niedrig, 60. 

4. Dezember 1890. Kopfschmerz, plotzliche Erblindung. „Hiccough“ = 

(= Schlucken, Schluchzen) entwickelte sich, Exitus letalis in wenigen Minuten. 

Sektionsbefund: Windungen abgeflacht, Furchen verwischt. Seitenventrikel 
betrachtlich erweitert. Gliomatoser Tumor, klein-eigroB, im Mittellappen und an- 
grenzendem rechten happen des Cerebellums. Medulla oblongata und Pons Varoli 
durch Druck abgeplattet. 

2. S. 64, S. M., 25 Jahre. Mente capta. Dienstmadchen, 25 Jahre. Aufnahme 
am 18. Januar 1897 mit Kopfschmerz, Schwindel, wankendem Gang, Verlustder 
Sehkraft. 

Vorgeschichte: Pat. war stets wohl bis zum Juni 1896. Da setzten obige 
Symptome ein. Einige Monate vorher hatten die Menses zessiert. Oktober 1896 
schlechtes Sehen, Erbrechen. 

Status: Guter Ernahrungszustand, keine Anamie. 

Diagnose: Cerebellartumor, gliomatose Cyste? 

8. Februar 1897: Fehloperation. Vergeblich wiederholt. 

3. Marz 1897. Pat. sieht gut aus, besser wie vor der Operation, Kopfweh ge- 
schwunden, ebenso Erbrechen. 

24. Marz 1897. Entlassen. Exitus einige Wochen spater. 

Wichtig fiir unser Thema sind Falle, die Yamaguchi 1903 veroffentlicht 
hat in seinem „Beitrag zur Pathologie des Sehnerven bei Hirnerkrankungen". 

Fall 2 betrifft einen Tumor in der Gegend des Chiasma. Als Symptome 
bestanden: temporale Hemianopsie, einfache Sehnervenatrophie und Amenorrhoe. 
Keine Stauungspapille. Ich gebe die Krankengeschichte gekiirzt wieder: 

A. Luise, 37 Jahre. 

Anamnese: In der Familie herrscht Blutarmut. Pat. leidet beim Steigen 
an Atemnot. In der Ehe hat Pat. zwei gesunde Kinder geboren; kein Abort. 

Seit- 1894 (8 Jahr) sistieren die Menses bei Pat. vollstandig. Ein Gynakologe 
erklarte Pat. fiir gesund. Vor 1 A / 2 Jahren bekam Pat. ein Zahngeschwiir. Nach 
dessen Heilung nahm das Sehvermogen links ab, seit einem Jahr trat auch Seh- 
schwache rechts auf. Pat. empfand anfangs keine Schmerzen. In letzter Zeit hatte 
sie SchwintielanfaUe, der Kopf wurde schwer, es traten Kopfschmerzen auf. Im 
linken FuB zuckende Schmerzen, Stuhl und Urin ohne Befund. Urindrang seit 
2 Jahren. 

Status: Pat. ist kraftig gebaut. Rechts und links leichte Abblassung der 
Papillen. Bitemporale Hemianopsie. Gynakologisch (Hegar) ohne Befund. 

Verlauf: Hg-JK-Kur blieb ohne Erfolg. 
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Der Fall 3 ist deswegen fur unsere Zwecke hier nicht voll verwendbar, weil 
die Pat. vollkommen infantile innere Genitalien besafi. Ich kann mich deehalb 
auf Mitteilung der Diagnose und der Svmptome beechranken. Die Diagnose ist 
auf ,,basalen Hirntumor in der Gegend des Chiasma" geetellt. Als Svmptome 
waren vorhanden: Sehnervenatrophie, bitemporale Hemianopeie, Kopfschmerzen; 
Stauungspapille fehlt. Pat. ist 32 Jahre alt, hatte stets vollige Amenorrhoe. 

Im Fall 4 handelt es sich um einen Tumor cerebri in der Gegend des Chiasma. 
Es bestanden klinisch tempo rale Hemianopeie, einfache Sehnervenatrophie, 
Amenorrhoe. Ohne Stauungspapille. 

Ich gebe einen Auszug aus der Krankengeschichte: Frau K., 30 Jahre. 

Anamnese: Pat. lebt seit 3 Jahren in kinderloser Ehe. Ihr Mann hat Lues 
gehabt, die Frau zeigt davon keine Erscheinungen. Friiher war Pat. regelmaBig 
menstruiert, immer gesund. Seit ungefahr einem Jahr ohne bekannte Ursache 
trat bei der Pat. Amenorrhoe ein. Gleichzeitig damit bemerkte Pat. links eine Ab- 
nahme des Sehvermogens, spater auch rechts. Eine antiluetische Kur blieb er- 
folglos. Seit kurzem ist Pat. links blind. 

Status: Pat. ist gut genahrt. Keine Anzeichen fur Lues. Norm ale Geni¬ 
talien (Hegar). Linke Pupille lichtstarr. Rechts tvpische temporale Hemi¬ 
anopeie. Einfache Sehnervenatrophie. 

Verlauf: Menstruation durch Sitzbader, Emmenagoga, Skarifikationen nieht 
herbeigefiihrt. Krankheit verlauft progressiv. 

Wir haben also hier 3 Falle von Tumor cerebri vor uns, die mit Amenorrhoe 
kompliziert sind. In alien 3 Fallen ist der Sitz des Tumors die Gegend des Chiasma. 

Im Fall 2 war die Amenorrhoe beinahe 7 Jahre der Entwicklung der Augen- 
symptome vorangegangen bei gutem Emahrungszustand und normalem Genital- 
befund. 

Fall 3 soil fiir unsere Zwecke nicht verwertet werden. 

In Fall 4 setzen Amenorrhoe und Augenstdrung gleichzeitig ein. Pat. ist 
ebenfalls gut genahrt und hat normale Genitalien. 

Aus dereelben Arbeit sei mir noch erlaubt, eine Bemerkung von Axenfeld 
(aus dessen Klinik die Arbeit stammt) zu zitieren. 

Axenfeld erwahnt ganz kurz einen hierher gehorigen FaU. Pat. zeigte 
Stauungspapille, gleichzeitig war sie amenorrhoisch. Die Stauungspapille wurde 
als Folge der Amenorrhoe aufgefaBt. Beides war jedoch nur Folge eines Hydro¬ 
cephalus acquisitus (Meningitis serosa). Der Fall ist nioht naher beschrieben. 

Ebenso teilt Abelsdorff 1903 nur kursorisch einen Fall mit, der bitempo- 
ralen Gesichtsfelddefekt bot. Pat. war ebenfalls amenorrhoisch. Die Menoetasie 
war — bei normalen Genitalien — ein Jahrzehnt der Sehstorung vorausgegangen. 
Es handelte sich um einen gutartigen Tumor der Schadelbasis, wahrscheinlich 
um ein Enchondrom. Das Leiden verlief progressiv, spater stellten sich noch 
Storungen des Olfactorius und Opticus ein. 

Ein weiterer uns hier interessierender Fall findet sich in der Veroffentlichung 
von Bayerthal 1903, „Zur Diagnose der Thalamus- und Stirnhimtumoren". 
Ich referiere kurz: 

Pat. ist 31 Jahre alt. War stets gesund, keine Hereditat. Seit Januar 1901 
zessierten die Menses, seit Mitte April litt Pat. an Appetitlosigkeit und Erbrechen. 
Der Arzt nahm Schwangerschaft an. Ende April empfand Pat. Schwache in den 
Beinen und Schwindel beim Gehen. Anfang Mai wurde Pat. bettlagerig. Sie 
gab auf Befragen haufig gar keine oder verkehrte Ant-worten, wurde rasch apathisch, 
intellektuell getriibt. 

Im Verlaufe der Krankheit trat dann rechtsseitige Extremitatenlahmung auf. 
Ende Mai zeigte sich Stauungspapille. Pulsverlangsamung. 
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Die Sektion ergab einen Tumor des linken Sehhiigels. Mikroskopisch: Glio- 
sarkom. 

Eduard Muller 1905 hat ganz speziell seine Aufmerksamkeit auf die „Be- 
einflussung der Menstruation durch cerebrale Herderkrankungen 44 gerichtet. 
Muller konnte 5 Falle sammeln. Ich referiere im Auszug seine Falle: 

Fall 1. Scharma K., 22 Jahre. Aufnahme 16. Marz 1905. Exitus 21. Marz 1905. 

Anamnese: Pat. war stets gesund. Menses mit 13 Jahren stets regelmaBig. 
Ebe im Juni 1904. Bald darauf setzten die Menses dauernd aus, bei gesunden 
Genitalien. AuBerdem traten haufiges Erbrechen und zeitweise Kopfschmerzen auf. 
Seit Oktober 1894 nahmen die cerebralen Erscheinungen zu. Der Kopfschmerz 
wurde stets heftiger, das Sehvermogen nahm ab. Aus dem Status ist hervorzuheben, 
daQ Pat. leidlich kraftig gebaut war. 

Die Diagnose wurde auf Kleinhirntumor gestellt. 

Die Sektion ergab: Sarcoma cerebelli (vermis inferior). 

Fall 2. Hawa H., 16 Jahre. Aufnahme am 9. November 1903. Entlassen am 
14. Dezember 1903. 

Anamnese: Menses traten mit 13 Jahren auf, waren durchaus regelmaBig. 
(Pat. ist virgo. Uterus ist auffallend klein.) 

Seit l 1 4 Jahr ohne erkennbaren Grund Menostasie; einige Monate spater 
traten ziemlich plotzlich einsetzende, heftige Kopfschmerzen in der Stirnscheitel- 
gegend beiderseits, haufiges Erbrechen und allgemeine Konvulsionen mit BewuBt- 
losigkeit auf. Seit dieser Zeifc Kopfschmerzen, gelegentlich Erbrechen, Sehschwache. 

Die Diagnose lautete auf „schweren. sekundaren Hydrocephalus, wahrschein- 
lich im Gefolge eines Tumors in der hinteren Schadelgrube 44 . 

Fall 3. Fraulein Maria K., 26 Jahre. Aufnahme 30. Marz 1905. 

Anamnese: Pat. war regelmaBig menstruiert. Sie befand sich wohl bis Mai 
1904. Damals blieben die Menses aus und kehrten bis jetzt nicht wieder (bei 
normalen Genitalien). Bald darauf traten Kopfschmerzen auf, namentlich im 
Hinterhaupt beiderseits und Erbrechen. Das Korpergewicht nahm auffallend und 
rasch zu. Vom September bis Weihnachten verst arkte Beschwerden. Augen- 
schwache, Drehschwindel. 

Aus dem Status ist zu bemerken, daB Pat. kraftig gebaut ist. 

Diagnose lautet auf Kleinhirntumor. 

Fall 4. A. X., 29 Jahre, Frau. 

Anamnese: Mit 8 Jahren Fall auf den Hinterkopf, war bewuBtlos. Menses 
mit 21 Jahren, etwas unregelmaBig. Entwicklung der Mammae mit 22 Jahren. 
In der Zeit Anfail mit plotzlichem Hinsturzen ohne Aura, mit Drehschwindel 
und folgender Ubelkeit. Seit 4 Jahren ohne erkennbaren Grund dauemdes Aus- 
setzen der Menses, allmahlich Herabsetzung der Sehscharfe, besonders links, sehr 
starke Kopfschmerzen,Erbrechen, Blasenschwache, Anfalle mit Be wuBtseinstriibung. 

Eine sichere Diagnose konnte nicht gestellt werden. Vorhanden war intra- 
kranielle Drucksteigerung bei starkem wohl sekundarem Hydrocephalus. Muller 
neigt doch der Meinung zu, es sei ein Tumor vorhanden gewesen. 

Fall 5. 42 Jahre, Frau. 

Im Mai 1903 Beginn der jetzigen Erkrankung mit dem Aussetzen der zuvor 
vollig normalen und regelmaBigen Menses, wahnsinnigem Kopfweh, Erbrechen, 
Ohrensausen, Schwindelanfallen beim Gehen und epileptiformen Anfallen. All- 
mahliche Erblindung. 

Bei der Autopsie fand man ein Sarkom in dem rechten Occipitallappen. 

In den oben in Kiirze referierten Fallen ist also die Menostasie bei durchweg 
normalen Genitalien und befriedigendem Stand der Ernahrung als erstes Symptom 
der Erkrankung aufgetreten. Es scheint also eine Amenorrhoe zu sein, die durch 
cerebrale Erkrankung bedingt ist. 
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SchlieBlich kam in der Tiibinger Nervenklinik (Gaupp) noch ein Kleinhim- 
briickenwinkeltumor zur Beobachtung, der ebenfalls Beziehungen zur Menstrua¬ 
tion erkennen lieB. Der Fall ist ausfuhrlich mitgeteilt in der Dissertation von 
E. Schnizer 1910 iiber Kleinhimbruckenwinkeltumoren. Ich kann mich deshalb 
kurz fassen: 

C. H., 42 Jahre. Pat. war stets regel m a Big menstruiert. Im August 1908 
trat zum erstenmal Schwindel auf. Friihjahr 1909 Zusammenziehungen der linken 
Gesichtshalfte, dann Kopfschmerz, Abnahme des Sehvermogens. A us dem Status 
vom Oktober 1909 interessiert uns die Angabe, daB seit 6 Wochen die Menstruation 
ausgeblieben war. Aus den vorhandenen Symptomen (Stauungspapille, 7., 8. Symp¬ 
toms, Reizsymptome der Pyramidenbahn usw.) wurde in der Nervenklinik (Gaupp) 
die Diagnose auf Kleinhirnbriickenwinkeltumor gestellt. 

Die Operation (Blauel) fand am 1. und 10. November 1909 statt. Der Tumor 
(Fibrom) wurde an der vermuteten Stelle gefunden und entfernt. 

5 Monate nach der Operation (Marz 1910) kehrte erst die Menstruation wieder, 
seit der Cessatio 6 Wochen vor der Aufnahme in die Nervenklinik (Oktober 1909). 

Bei diesem Fall ist vielleicht die UnregelmaBigkeit der Menstruation auf das 
Klimakterium zu beziehen. 

Wir haben also in den angefiihrten Fallen organische Affektionen des Nerven - 
systems vor uns, die Anomalien der Menstruation erkennen lassen. 

In der Mehrzahl der zitierten Falle handelt es sich um Neubildungen im 
Zentralnervensystem, um Tumoren. Ausfuhrlich wird die Diagnose angegeben 
in 12 Fallen. Der Sitz des Tumors ist verschieden: 

Einmal Riickenmarkstumor (Leyden). 

Viermal Basaltumor (Yamaguchi, Abelsdorff, Schnizer). 

Von den 4 Basaltumoren waren zwei in der Gegend des Chiasma lokalisiert 
(Yamaguchi), einer in dem Kleinhirnbruckenwinkel (Schnizer), von einem 
fehlt die nahere Angabe (Abelsdorff). 

Viermal Cerebellartumor (Bramwell, Muller). 

Einmal Occipitaltumor (Muller). 

Einmal Tumor im Thalamus (Bayerthal). 

Femer war angegeben: 

Zweimal Hydrocephalus (Axenfeld, Muller). 

Von anderen Erkrankungen des Nervensystems finden wir: 

Paralyse (Petit). 

Multiple Sklerose (Leyden). 

Riickenmarksblutung (Leyden). 

Syringomyelie (Eisenhart). 

Akromegalie (Sternberg, Erb u. a.). 

Retinitis (Cohn). 

Ohne nahere Angaben sind die Falle bei: 

Turk — Paraplegie. 

Powel — verhartete Masse in der Substanz der rechten Hemisphere. 

II. Teil. 

Die Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und Geistes- 
krankheiten auf Grund eigener klinischer Beobachtung. 

A. Menstruation und Psychosen . 

Die Krankheitsfalle, die fur vorliegendes Thema Interesse boten, 
gehoren zur Dementia praecox-Gruppe, zum manisch-depressiven Irre- 
sein, zu den psychogenen Seelenstorungen. 
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Ich teile die Krankengeschichten der in Betracht kommenden Palle 
mit: 

Dementla-praecox-Gruppe. 

Fall 1. E. H. aus P., 25 Jahre. 

Aufnahme am 15. November 1910. Entlassen am 11. Marz 1911. 

Die GroBmutter mutterlicherseits war schwermiitig. Sonst keine Hereditat. 
Anamneetisch gibt der Vater an, daB Pat. stets schwachlich war. Sie hat sich norma] 
entwickelt, in der Schule gut gelernt. Der Vater schildert sein Kind als stilles, 
aehr empfindliches, iibelnehmerisches Wesen. Doch war sie nicht scheu und zuriick- 
gezogen. Uber Eintritt und Verhalten der Menstruation kann der Vater keine 
Auskunft geben. Die jetzt bestehende Erkrankung ist schon lange vorbereitet. 
Mit 14—15 Jahren (1899) kam der erste Sohub. Pat. stand damals auf das Bett, 
klagte uber Leibschmerzen, der Vater meinte, sie sei damals ein „kleines bisle weg" 
gewesen. Sie machte auf ihn den Eindruck einer Fiebernden. Der Zustand dauerte 
2Tage. Ob die Menstruation damals eine Rolle spielte, ist nicht bekannt. Pat. 
konnte darauf 1V 2 —2 Jahre Stellungen als Dienstmadchen bekleiden. 

Mit 17 Jahren (1902) wurde anlaBlich des Todes der Mutter ein neuer Schub 
fiir die Umgebung merkbar. Pat. war aufgeregt, fiihrte wirre Reden, z. B. sie habe 
einen Ballen Haare von der Mutter gefunden. Nach 1 / 2 Jahr war Pat. soweit her- 
geetellt, daB sie wieder in Stellung gehen konnte. Etwa mit 20 Jahren (1905?) 
kam sie wieder erkrankt nach Hause. Dieser neue VorstoB des sich entwickelnden 
deetruktiven Hirnprozesses war ernsterer Natur. Pat. zeigte leichte paranoide 
Wahn- und GroBenvorstellungen. Sie wollte nicht arbeiten, lieber spazieren gehen, 
die Arbeit schicke sich nicht fiir sie, sie konne alles besser als andere. AuBerdem 
hortq Pat. Stimmen, die liber sie redeten, sie glaubte sich verfolgt, man vergiftete 
sie; Pat. wurde miBtrauisch. Die Stimmung war auBerst labil; Pat. zeigte bald 
grandiose Heiterkeit, um dann anscheinend ebenso grundlos zu weinen. Der 
Vater tat Pat. in eine Heil- und Pflegeanstalt (Pf.), aus der Pat. nach 6 Wochen 
geheilt entlassen wurde. Pat. konnte dann wieder Stellungen einnehmen, arbeitete 
auch zu Hause. Etwas Krankhaftes fiel der Umgebung nicht auf. 

1910 zeigte Pat. wieder ernstere Symptome, die im Oktober 1910 sie als offen- 
bar geisteskrank erkennen lieBen. Sie blieb im Bett liegen, arbeitete nichts mehr. 
Der paranoide Symptomenkomplex trat immer deutlicher hervor. Es war ihr 
nichts gut genug, im Essen war Dreck und Gift, die Leute wollten sie schlecht 
machen. Eine Systematisierung der AuBerungen war nicht vorhanden. 

Das sexuelle Moment fehlte nicht. Pat. hatte Heiratsplane, sprach iiber Liebes- 
briefe. Die Sorgfalt auf ihr AuBeres wechselte, bald frisierte sie sich bestandig, 
bald gar nicht. Nachts war Pat. meist unruhig, sprach sinnlos. Menses zur Zeit 
wahracheinlich fehlend. 

Soweit die Anamnese des Vaters. 

Zustandsbild bei der Aufnahme (15. November 1910): 

AuBere Haltung und Gang der Pat. ist unfrei, gezwungen. Gesichtsausdruck 
stolz, hochmiitig. Handschlag wird verweigert. Die Antworten sind schnippisch, 
Pat. lehnt zunachst alles ab mit: „Ich weiB nichts". Bei gutlichem Zureden 
gibt Pat. etwas mehr heraus. Die Redeweise ist dabei geziert; Pat. spricht in er- 
zwungenem Schriftdeutsch, sehr von oben herab. Schon bei den ersten Antworten 
faDt auf, daB Pat. den unterauchenden Arzt vielleicht in etwas feindlichem Lichte 
sieht, ihn also moglichst im unklaren iiber ihre eigene Person zu lassen sucht. 

Obwohl Pat. genau orientiert ist, wie sich spater zeigt, gibt sie bei der Orts- 
frage z. B. an: „In Tubingen (sc. bin ich) oder sonst wo. Ist das ein Irrenhaus oder 
ein Gefangnis, eine Besserungsanstalt oder ein Bildungshaus ? Auf der Welt bin 
ich, das weiB ich." Ebensolche ausweichende Antworten gibt Pat. bei der Krank- 
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heitsfrage: ,,Ich weiB nicht (sc. ob ich krank bin). Je nachdem ich etwas gegessen 
habe; auf dem Rucken geht es so hin und her. Ich weiB nicht, was das ist; ich 
habe es in den Gliedern, ich bin abgespannt.“ Ihren Vater nennt Pat. Herrn H. 

Autoanamnese und Krankheitsschilderung der Patientin. 

Ich fiihre aus der Autoanamnese nur das an, was in der des Vaters nicht 
enthalten und das, w r as fiir Pat. charakteristisch ist. 

Wie schon die ersten orientierenden Fragen an die Pat. zeigten, ist Pat. 
nicht mitteilsam; sie veraucht wahrend der Exploration eine vornehm-reservierte 
Haltung einzunehmen, die jedoch nicht natiirlich, sondem durchaus gekiinstelt, 
gemacht erscheint. Des ofteren konfabuliert Pat. mit der groBten Selbstverstand- 
lichkeit. 

Weiteres Eindringen in ihre Psyche lehnt sie oft ab mit der Bemerkung, 
sie sei jetzt erijmdet, sie wolle nun nicht mehr. An ihre Kindheit habe sie manchmal 
Erinnerungen, meist jedoch schlechte. Es habe ihr an der richtigen Heimat ge- 
fehlt, sie sei wohl anderer (besserer) Leute Kind. Sie empfinde keine Liebe zu 
ihrem Vater, er sei also wohl nicht der wirkliche. Hohe Abkunft leugnet Pat. 
auf direktes Befragen. 

In der Schule hat Pat. gut gelernt, wenn sie einen Lehrer hatte, der ihr „das 
Lemen nicht verdrehte". Sie hatte einmal einen solchen Lehrer, der ihr „das 
Lernen sehr stark verdrehte". 

Nach der Schule verlieB Pat. bald das Elternhaus, da ihr „der Umtrieb zu 
Hause“ nicht gefallen hatte. Es war zu Hause kein Zusammenhalt, alles sei nach 
seinem eigenen Kopfe gegangen; das konnte Pat. nicht ertragen. Vielleicht darf 
hier das erste deutliche Insuffizientwerden der Pat. angenommen werden. Die 
Zeit (etwa 1899) stimmt mit der vom Vater angegebenen ersten Erkrankung. 

Aus ihren AuBerungen iiber ihre Stellungen, die sie dann einnahm, lassen 
sich verechiedene fiir die Psychose charakteristische Ziige entnehmen: 

Pat. war Dienstmadchen. Das Wort „Dienst“ lehnt Pat. ab, sie sei „Madch€ro“ 
gewesen. Bei einer Herrechaft (Mutter und Tochter) fiel Pat. auf, daB die Tochter 
der Mutter nicht ahnlich sah. Sie nahm also an, daB es nicht die wirkliche Tochter 
war. Die bereits eingetretene leichte intellektuelle Insuffizienz zeigte sich auch 
in ihren Dienstverhaltnissen. So fand sich Pat. einmal nicht mehr zurecht, wuBte 
nicht, wem sie gehore, weil immer so viel Leute zu der betreffenden Herrschaft 
kamen. Oder es wurde ihr zuviel zugemutet, so daB sie nicht alles bewaltigen 
konnte. Ohne zu ausfiihrlichen Angaben sich herbeizulassen, macht Pat. auch 
vage Andeutungen, daB man sie „gequalt“ habe. (In diese Zeit fall! auch der Tod 
der Mutter, die in „Kummer, Elend und Sorgen“ starb, 1902). 

Interessant ist nun, daB Pat. die Zeit, in der offenbar eine Menge krank- 
hafter Sensationen sich bei ihr eingestellt hatten (1905), nach Amerika verlegt, 
obwohl sie nie in Amerika gewesen war. Sie gibt an, sie sei in Bremen abgefahren, 
habe einen Postdampfer benutzt, das Schiff habe unterwegs nirgends gehalten, 
habe in einer unbekannten Stadt gelandet. Auch in Amerika konnte sich Pat. 
nicht zurechtfinden. Sie fand keine „guten Menschen". Man verlachte und qualte 
sie, sprach nicht mit ihr, wie es sich gehort. Auch Stimmen belastigten die Pat. 
Eine eingehende Schilderung dieser Erlebnisse gibt sie nicht, sie sei ganz wirr 
im Kopfe, konne jetzt das nicht alles sagen. Um alien diesen Qualereien zu ent- 
gehen, sei sie nach Deutschland zuriickgekehrt und habe auch in P. Genesung 
gefunden. 

In der Folge (1900/10) dauerte die Insuffizienz der Pat. an, ihre pathologische 
Psychologic trat immer mehr hervor. Pat. fiihlte sich von bosen Menschen mit 
zornigen Gesichtern verfolgt. Mit Gas und Gift sollte sie ermordet werden. „Ver- 
kehrte Stimmen 4 * machten sie ganz dumm. Uber die genauen zeitlichen Verhalt- 
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niase ist leider nichts zu eruieren, da Pat. hieruber keine Angaben macht. Eben- 
sowenig gibt Pat. genauen Bescheid uber ihr© Menstruation. Sie soli mit 10 Jahren 
ram erstenmal aufgetreten sein, soil abwechselnd alle 14 Tage, dann all© 4 Wochen 
sich einstellen. Ausgeblieben ist die Menstruation angeblich nie. (Nach dem Vater 
fehlt sie zur Zeit, November 1910). 

t)ber ihr Sexualleben macht Pat. keine Angaben. 

Korperlich ist zu erwahnen, daB Pat. klein imd grazil gebaut ist. Ernahrungs- 
zu stand befriedigend. 

Verlauf der Psychose vom 15. November 1910 bis 11. Marz 1911. Auf der 
Abteilung bot Pat. bei oberflachlicher Betrachtung das Bild einer leichten Manie. 
Sie war mafiig motorisch erregt, die Gesichtsfarbe war frisch, das Mienenspiel 
lebhaft. Die Affektlage war heiter, Pat. sang in korrekter Weise, war gegen die 
A rate freundlich, manchmal witzig. 

Dieses Zustandsbild veranderte sich langsam und stetig, Pat. wurde ruhiger, 
sang nur noch vereinzelt, sohlief mehr, die Gesichtsfarbe verlor ihre Frische, die 
Bewegungen wurden langsamer und vereinzelter. Am 4. Dezember 1910 war ein 
deutlich ausgesprochener Stuporzustand erreicht, der bis zum 11. Dezember an- 
dauerte. Wahrend des Stupors wurde versucht, Pat. einer Exploration zu unter- 
ziehen; sie fiel dem Zustand entsprechend aus. 

Die Haltung der Pat. war steif, brettartig. Der Oberkorper wurde ganz 
gerade gehalten. Spontane Bewegungen des Kopfes oder der Extremitaten fehlten. 
Antworten erfolgen nach langen Pausen, werden mit leiser, fliisternder Stimme 
gegeben. Der Inhalt ist karglich, meist „ja“ oder „nein“ oder „ich weiB nioht“. 
1m Gesichtsausdruck liegt etwas Leidendes, die Stime ist schmerzvoll verzogen; 
jede Antwort verstarkt den leidenden Ausdruck im Gesicht. Hin und wieder macht 
die Mimik den Eindruck der Pose. Ortlich und zeitlich ist Pat. genau orientiert. 
Sie hat Krankheitsgefiihl, Arme und Beine seien so schwer, auf der Brust empfinde 
sie Schmerzen. (Keine Katalepsie, keine Echopraxie). Pat. hort Stimmen, die 
sie verspotten. Auch gibt Pat. an, daB sie manchmal Gestalten sehe. Zur aus- 
fiihrlicheren Mitteilung ist Pat. nicht zu bringen. Sie ist offenbar zu sehr ge* 
hemmt. 

Auf der Abteilung lag Pat. den ganzen Tag zu Bett, sprach nichts, muBte 
zum Essen genotigt werden, riihrte sich nicht, schlief viel. Das Gesicht war blaB 
und starr. 

Dieser Stupor mit ausgesprochenster Hemmung auf alien Gebieten des psy- 
chischen Geschehens wurde auffallend plotzlich am 11. Dezember gebrochen, nach- 
dem er 8 Tage angehalten hatte. Pat. kam in eine manische Phase hinein, die 
diesmal ziemlich hohe Grade der Erregung erreichte. Der Affekt war zunachst 
ein durchaus heiterer, Pat. sang laut und andauemd, machte Witze, lachte. Dann 
trat eine Neigung zum Querulieren auf, Pat. schimpfte iiber die miserable Kost, 
sie verdiene ein anderes Essen. Gegen die Arzte blieb sie jedoch stets freundlich. 
In dieser Zeit zeichnete Pat. auch, so u. a. ein weibliches Wesen, das in der Genital- 
gegend einen Gegenstand trug, den Pat. als „FreBbeutel“ bezeichnete. Einen solohen 
FreBbeutel nehme man in das Theater mit und nasche daraus. Nachts im Bette 
nasche die Ehefrau auch daraus. Sei der Ehemann da, so diirfc der mitnaschen. 
DaB die Zeichnungen mehr wie kindlich ausfielen und fur den gesunden Menschen 
keinerlei Sinn hatten, sei kurz erwahnt. 

Bei der Exploration ist Pat. diesmal sehr mitteilsam, sie redet anhaltend, 
allerdings in zerfahrener und zusammenhangloser Weise. Es gelingt mu* schwer 
Pat. zu fixieren. Die Antworten werden schalkhaft gegeben, oft mit der Tendenz, 
den Untersucher irgendwie zu bewitzeln. So gibt Pat. auf die Frage nach ihrem 
Stupor an, sie habe in der Zeit ihre Gedanken sammeln miissen; dann, sie habe 
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die Leute anschauen miissen, um sie wiedererkennen zu konnen, wenn sie sie 
einmal finden miisse. Irgendwelche Sinnestauschungen in der Zeit werden negiert. 

Al8 Beleg fur ihre zerfahrene Redeweise moge folgendes Stenogramm dienen: 

„ Warum schwort der Soldat?" (Arzt: Treue). „Treue fur sich oder das Vater- 
land ?" „Warum liegt in Stuttgart Infanterie ? M „Warum kam mein Bruder nicht 
nach Stuttgart zum Militar?" „Er hatte dann nach Hause kommen konnen, 
dann w&ren wir besser erzogen worden, ich ware dann nicht hier.“ 

„Wie heiBt Ihr GroBvater? Haben Sie einen GroBvater?" „Ich bekomme 
schlechte Kost, das habe ich nicht verdient, ich habe keine Briile auf. (Arzt tragt 
Brille). Seien sie froh, daB ich Ihnen das wenige von Herzen gonne. Ich lass 7 
mich nicht Frauenzimmer heiBen, wenn ich nach P. komme oder gewohnliches 
Weibsbild. Wissen Sie, was der Leutnant sagte, man kann Sie doch nicht nock 
anbeten, weil ich gebiigelt habe. Er hat mich gebeten, seine Lackschuhe zu binden. 
Ich habe meine Arbeit treu und ehrlich gemacht, solange ich konnte, bis ich zum 
Arzt muBte, was hat der Arzt gesagt, der Leutnant hat gesagt, er hat noch nie 
gewaschen, seine Frau auch nicht, ich habe schon dreimal gewaschen. Der Leut¬ 
nant wollte seine Frau fur sich und nicht fur die Frau Hauptmann, warum heiratet 
der Mann. So eine Schickse bin ich nicht. WeiB nicht, was ich dariiber denke, 
vielleicht den ken auch die in P. Mein Bruder hat mir heute gesagt, in ihren Adern 
flosse blaues Blut.“ 

Auf der Abteilung trat das manische Zustandsbild, das nur durch die Ziige 
eines hebephrenen Schwachsinns getriibt wurde, noch deutlicher hervor. Da Pa- 
tientin nachts laut war, sang und pfiff, schimpfte, nach Essen verlangte, muBte sie 
auf die unruhige Station verlegt werden. Hier trat am folgenden Tage eine relative 
Beruhigung ein, alle manischen Symptome (motorische Erregtheit, sprachmotori- 
sche Erleichterung, heiterer Affekt) traten zuruck, um am darauffolgenden Tag 
wieder hervorzutreten (14. Dezember) und bis zum 16. Dezember zu exacerbieren. 
Es muB allerdings hier bemerkt werden, daB eine Mitpatientin, eine rustikane 
Manie mit stark ausgepragter sexueller Erregtheit, mit unserer Pat. in heftigen 
Streit geriet und daB sie sich gegenseitig in den Affekt hineinsteigerten. (Den 
Ein wand, daB die manische Mitpatientin die alleinige Schuld an der Erregung 
trage, kann man durch die Tatsache entkraften, daB Pat. H. erst wegen einer schon 
ausgebrochenen Erregung auf die unruhige Abteilung kam, auf der sich die andere 
Pat. befand.) Zwischen beiden Kranken kam es zu Streitszenen, wobei die Pat. 
H. in heftigster Weise schrie und mit dem Bettzeug um sich schlug. Auch unab- 
hangig von Pat. Sch. zeigte unsere Kranke das namliche Verhalten. Am 15. De¬ 
zember trat die Menstruation ein und dauerte bis zum 17. 

Der Hokepunkt der Erregung fiel auf den 16. Dezember. Pat. befand sich 
im Bade, schimpfte viel, sang laut, spritzte mit Wasser. Am 17. wurde Pat. etw'as 
ruhiger. Gegen Ref. ist sie wie immer freundlich, bezeichnet ihn als ihren Freund, 
der ihr die Schonheit raube: „denn er habe schone Zahne und sie nur ein- 
geaetzte". 

Als Pat. auf eine andere Abteilung verlegt wurde, trat nochmals ein ein- 
tagiger Erregungszustand ein. der rasch abklang (20. Dezember). 

Am 21. wurde Pat. bereits auffallend ruhig, sie sang nicht mehr, scliimpfte 
wenig, w urde im Gesicht blasser. Diese Veranderung machte stetige Fortschritte, 
bis man am 27. Dezember den Zustand wieder als Stupor bezeichnen konnte. 
Die Hemmung auf alien Gebieten beherreehte wiederum das Bild. Dieeer Zustand 
hielt diesmal 6 Tage an, vom 27. Dezember bis L Januar 1911. Die Hemmung war 
nicht so stark ausgesprochen wie das erstemal. 

Am 2. Januar 1911 fing Pat. plotzlich an zu laclien; sie erzahlte spontan, 
sie liabe die Tage her nichts geredet, weil sie in einem schmutzigen Bett gelegen 
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habe. Wenn sie aus diesem Bett nicht herausgekommen ware, h&tte sie noch 
groBen Larin gemacht. 

Bei der Exploration (3. Januar 1911) zeigte sich Pat. wieder zuganglich und 
freundlich. Ihre Antworten waren kurz und ironisch. Sie maehte das Gestandnis, 
daB sie eigentlich von den Vorgangen in ihrem Innern noch niemand etwas erzahlt 
habe, solche Dinge teile sie hochstens ihrem Hausarzte mit. 

Auf der Abteilung steigerte sich die Erregung, bis sie am 6. Januar ihren Hohe- 
punkt erreichte. Pat. — im Bad — sang wieder laut, spritzte mit dem Wasser. 
Dem Arzte gegeniiber war sie witzig und schlagfertig; so auBerte sie einmal, als 
sich der Arzt nebenan lange bei der Visite aufgehalten hatte und zu ihr kam: 
„Ist jetzt die Besichtigung und Ftitterung samtlicher Raubtiere voriiber? 44 

Der 7. und 8. Januar brachte ein Sinken der Erregung, der 9. ein Ansteigen 
und am Abend wieder ein Zuriicktreten der Symptome. Am 10. und 11. Dezember 
erreichten die manisch-hebephrenen Symptome wieder hohe Grade. 

Vom 11.—13. Januar flossen die Menses. 

Am 13. Januar war Pat. bereits wieder so apathisch, daB sie spontan nicht 
mehr sprach. Jedoch setzte jetzt bereits am 15. Januar wieder eine Erregung ein, 
wozu ein Streit mit einer Mitpatientin beigetragen haben mag. 

Am 16. Januar Exploration. Pat. gibt an, in den erregten Tagen besonders 
viel Stimmen gehort zu haben; die Stimmen batten beleidigenden Inhalt, Pat. 
geriet dadurch in Zorn, glaubte sich gegen die Verdachtigungen der Stimmen zur 
Wehr setzen zu miissen. Die Stimmen warfen ihr vor, sie unterhalte ein sexuelles 
Verhaltnis. AuBerdem vemahm Pat. „Gegenstimmen 44 , die sie aufforderten, sich 
nicht von den Burschen unterdrucken zu lassen. So habe Pat. sich wehren miissen 
fur ihren guten Namen, sie konne kein GeschwiLtz iiber sich aufkommen lassen. 

Um den bereits deutlich vorhandenen Schwachsinn zu demonstrieren, zitiere 
ich die Angaben der Pat. iiber den „Burschen 44 . Er war im Dienst eines Leutnants. 
Tatsachliche sexuelle Beziehungen zu ihm will Pat. nicht gehabt haben. Er habe 
sie nur stets ausgelacht und verspottet. Eines Tags habe er gesagt: „So ist es, 
Herr Hauptmann, wenn man zwischen zwei „Rosen“ sitzt. 44 Rosen bedeuteten 
„Madchen 44 . Sie sei auch einmal zwischen zwei Burschen gewesen. 

Von ihrem Innenleben gibt Pat. an, daB sie Tag und Nacht daruber nachdenken 
musse. was eigentlich hier vorgehe, sie komme gar nicht daraus, was das alles be- 
deuten solle; die Arzte kamen und gingen, einer nach dem andem, sie wisse gar 
nicht warum. 

Die Erregung dauerte in wechselnder Intensitat bis 27. Januar. Der Hohe- 
punkt wurde am 23. Januar erreicht. Pat. zerreiBt das Hemd, fertigte „Gedanken- 
buchstaben 44 von den Fetzen an. Aus den abgerissenen Streifen legt Pat. Figuren 
und Buchstaben zusammen. „Das ist ein Anker, das bedeutet Hoffnung auf 
Wiedersehen. 44 

Am 28. Januar weicht die pseudomanische Phase der Depression, nachdem 
schon der 24. Ruhe gebracht hatte, der jedoch nochmals eine Erregung folgte. 
Diese Pseudodepression war wieder sehr tief, Antworten gab Pat. keine mehr, 
hochstens nach langen Pausen ,,ja“ oder „nein 44 . 

Ungefahr nach einem Menstrualtermin (26 Tagen) am 7. Februar trat wieder 
der Umschlag ein. Pat. — im Bad — spritzt, schiittet den Kaffee ins Wasser. 
Die Menstruation trat diesmal nicht ein. 

Die Erregung dauerte mit Schwankungen bis zum 23. Februar, wo der Stupor 
wieder begann. Am 28. hatte die allseitige Hemmung hohe Grade erreicht. Noch 
in die Zeit des Stupors fiel der Eintritt der Menstruation (26 Tage nach dem sup- 
ponierten Mensestermin am 7. Februar; 52 Tage nach den letzten tatsachlich ein- 
getretenen Menses, am 11. Januar) vom 3.—5. Marz. 
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Noch wahrend die Periode floB, am 5. Marz wurde Pat. wieder in alter Weise 
hebephren erregt. 

Zur Erklarung ihres stillen Verhaltens gibt Pat. wiederum an, sie habe Stim- 
men und zwar die ihrer beiden „ungeheuren Briider" gehort. Der Inhalt der Stim- 
men war wiederum sexueller Natur: man forderte sie auf, einzugestehen, wann sie 
sich ihr Kind habe abtreiben lassen. Dadurch werde ihr Madchencharakter ver- 
letzt und deehalb miisse sie so ruhig daliegen. 

Von charakteristischen AuBerungen in diesem letzten beobachteten Abschnitt 
der Psychose seien noch angefuhrt: „Ach Gott, man hat es nicht leioht, wenn man 
so schwer zu tragen hat. Es springt auch eine ledige Frau der andern nach. Ich 
spreche romisch, sie katholisch und wenn ich das nachstemal wieder zur Kom- 
munion komme... Wahrscheinlich, daB ich Nerven habe. Sehen Sie mal, ich 
habe blaues Blut, das sind blaue Adem, mich hat es doch nicht gefroren. Ach 
Gottle, sprachs Lottie, 7 Kinder und kein Mann“. 

Am 11. Marz 1911 wurde Pat. in leicht erregtem Zustand ungeheilt nach W. 
ubergefiihrt. 


Psychose und Menstruation. 

Die vorliegende Erkrankung ist ein Fall von Dementia praecox. 
Die Psychose setzte in der Pubertat ein und verlief in mehreren Schiiben, 
die jeweils von Remissionen gefolgt waren. (1899, 1902, 1905, 1910.) 
Die Hauptsymptome der Psychose sind: Krankhafte Eigenbeziehung, 
paranoide Wahnvorstellungen, GroBenideen, Stimmen, geziertes Wesen, 
gekunstelte Sprache, Negativismus, zerfahrene Reden, affektive und 
intellektuelle Schwache. 

Der Eintritt der Menstruation bei der Patientin ist unbekannt. 
Bei der Aufnahme in die Klink haben angeblich die Menses zessiert. 
(Vaters Angabe, dann die Tatsache, daB Patientin Mitte November 
aufgenommen und erst Mitte Dezember menstruiert wurde.) In der 
Klinik trat die Periode am 15. Dezember, 11. Januar, — Februar, 
3. Marz ein. 

Im Verlauf der Psychose war die Tatsache interessant, daB die 
stuporosen Zustande zwischen zwei Menstruationstermine fielen, wah¬ 
rend in den pseudomanischen Phasen die Periode eintrat. Jedoch muB 
bemerkt werden, daB bei der Menstruation am 3. Marz der Stupor 
noch zwei Tage bestand, um erst dann durchbrochen zu werden. 

Das Gesagte moge durch folgende Tabelle illustriert werden: 

1. Stupor vom 4.—11. Dezember, 

Erregung vom 12.—24. Dezember, 

Menses vom 15.—17. Dezember. 

2. Stupor vom 27. Dez.—1. Januar, 

Erregung vom 2. Jan.—26. Jan., 

Menses vom 11. Jan.—13. Jan. 

3. Stupor vom 29. Jan.—6. Febr., 

Erregung vom 7. Febr.—21. Febr., 

Supponierte Menses vom 7. Febr.—9. Febr. 
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4. Stupor vom 23. Febr.—5. Marz, 

Erregung vom 6. Marz —? (Entlassen am 11. Marz.) 

Menses vom 3. Marz—5. Marz. 

Wie aus der Tabelle eryehtlich ist, blieb im Februar die Periode aus. 
An dem supponierten Termin (7.—9. Febr.) loste sich wie friiher der 
Stupor und die Erregung begann. 

Die Stuporzustande waren stets einheitlich, d. h. sie dauerten mehrere 
Tage (8, 6, 10, 11) gleichmaBig an. Die Erregung zeigte groBe Schwan- 
kungen, stellte nie eine einheitliche Kurve (Welle) dar. Zomausbriiche 
in dieser Zeit waren ofters auf auBere Anlasse zuriickzuflihren. 

Fall 2. J. F. aus W. Geboren November 1878. 

Aufnahme 25. September 1910. 

Anamnese (Mann). Keine bemerkenswerte Hereditat. Als Kind kraftig, in 
der Schule gut gelemt. 1903 Ehe. Vier gesunde Kinder. Pat. war nie besonders 
heiter, mehr etwas gedriickt, still, nicht gesprachig. Ihr Ehemann schildert sie 
als fleiBig, etwas reizbar, empfindsam. Pat. war stets gesund. 

Jetzige Erkrankung: 

1909/10 lieB sich Pat. 5 Zahne extrahieren, die bis Juni 1910 eiterten. 

Im Friihjahr 1910 klagte Pat. iiber Unterleibsbeschwerden und AusfluB aus 
den Genitalien. In der Zeit war Pat. aufgeregt, sprach hastig, wurde reizbarer. 
Im Juli fiel dem Ehemann auf, daB seine Frau verkehrt sprach. Pat. wurde sehr 
religios. Nachts stand Pat. einmal auf, um nach ihren Kindem zu sehen, sie meinte, 
dieee miiBten sterben. Im Juli fand Pat. nachts keinen Schlaf mehr, war unruhig, 
verweigerte die Nahrung, lief zwecklos geschaftig hin und her, sammelte Steinchen 
auf dem Felde, trug diese zusammen. 

Pat. hatte bei diesem Tun Zwangsgefiihl, sie auBerte zu ihrem Manne, das 
musse sie tun. Im August trat eine Remission ein, Pat. drangte zur Arbeit, war 
jedoch unbestandig. Im September versuchte Pat. andauemd zu arbeiten, ohne 
ein Verstandnis dafiir zu haben. Sie hatte Angst und betete auf offenem Felde. 
Selbstmordgedanken, Versiindigungsideen, Verfolgungswahn, Stimmen hat der 
Ehemann nicht beobachten konnen. Jedoch sah Pat. Himmelserscheinungen, iiber 
die sie sich nicht aussprach. 

Der Eintritt der ersten Periode ist nicht bekannt. Seit einem Jahre leidet 
Pat. (nach arztlichem Bericht) an maBigen Menorrhagien bei fast normalem Zu- 
stand der GenitaUen (Uterus maBig geschwellt und gesenkt). Die Periode wurde 
unregelmaBig mit Beginn der Erkrankung im Friihjahr 1910. Wahrend der Blutung 
trat eine Verschlimmerung der Krankheit ein (Ehemann). 

Zustandsbild und Verlauf der Psychose. 

Bei der Aufnahme ist Pat. erregt und angstlich. Aus einem Gesangbuch 
liefit sie Liederverse ab. Die Sprechweise ist rasch, Pat. achtet nicht auf den Sinn. 
Fragen bleiben unbeantwortet. Als Pat. zur Abteilung soil, klammert sie sich an 
ihren Gatten, will nicht von ihm fort. Im Reinigungsbad wiederholt Pat. in mono¬ 
toner Weise: „Ich will zu meinem Mann, zu meinem Mann." Dabei wird Pat. 
erregt, verlangt nach ihren Kleidem, wird agressiv gegen andere Pat. und Pflege- 
rinnen. Aus einer Wickelung befreit sie sich in kurzer Zeit wieder. Mit ihrem 
Oberkorper macht Pat. stundenlang dieselbe rhythmische Bewegung und wieder¬ 
holt in monotonster Weise: „Der liebe Gott soil mir meinen Mann und meine 
Kleider schicken oder lass’ mich gehen, ich fall in Gottes Hande". Diese Satze 
werden mit solchem Nachdruck herausgeschrieen, daB der Pat. der SchweiB von 
der Stirne tropft und daB sich mitunter eine iiber faustgroBe Anschwellung der 
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Schilddriise zeigt (normaliter hat Pat. eine unbedeutende Struma), die wieder 
zuriiekgeht, wenn Pat. einmal das BriiUen sein laBt. Pat. ist dabei vollig unbeein- 
fluBbar durch die AuBenwelt, reagiert auf keine Frage. 

Dieeer Zustand besteht mit nur unweeentlichen Abanderungen bis heute 
(April 1911). 

Pat. verweigerte bald die Nahrung, so daB zur Sondenernahrung gegriffen 
werden muBte. Voriibergehend aB Pat. wieder einmal spontan, besonders wenn 
ihr die Nahnmg von einem Arzte gegeben wurde, der ihr keine (Hyoscin-) Ein- 
spritzung gemacht hatte. 

Einen Sinn der Worte konnte man meist bei der typisch verbigerierenden 
Pat. nicht herausfinden. Veretandliche AuBerungen waren: ,,Ich bitt um Milli- 
onen Geld, laBt mich zu meinem Mann, telephoniert ihm dock, ich kann sonst 
nicht leben, bringt meinen Mann, meine Uhr und mein Gebetbuch. Mein Mann 
hat meinen Kampf nicht veretanden, der hat geheult." 

Bei der Futterung sprach Pat. oft: „Im Namen Gottes, des Vaters und des 
Sohnes und des heiligen Geistes Amen. u Vor und sofort nach der Futterung 
verbigerierte Pat. anhaltend: „Der liebe Gott soil mich zu meinem Mann und mei¬ 
nen Kindern lassen". Eine Zeitlang briillte Pat. ununterbrochen: heilig, heilig .... 

oder geistlich.Einmal sagte sie, sie sage „geistlich“, weil sie eine geistliche 

Verbindung habe. Nach diesem Satz wurde jede weitere Auskunft verweigert. 

Im Januar nahm Pat. von der Anwesenheit der Arzte Notiz und richtete an 
den fiitternden Arzt folgende Epistel (Pat. blieb dabei zusammengekauert sitzen, 
die Hande vor das Gesicht gepreBt): „Was brauchst den Schlauch. FriB ihn 
selber, du Sausackel! Leek mich am Arsch. Ich bin evangelisch. Luder, traurige. 
Ich will in die Kirche, zu meinen lieben Kindern. Herrgottsbande. Tropf mise- 
rabliger, liedriger Lumpensackel. Du bist net wert, daB man du zu dir sagt. 
Was ist der Herr Dr. L. und V. fur ein netter Herr gewesen (friihere Arzte). Du 
bist net wert, daB mer dich anguckt. Von dir will ich nix. Ich guck doch so einen 
Lumpensackel nicht an.“ 

In der Klinik traten die Menses bis heute nicht ein (April 1911). Schwankungen 
der Psychose etwa im Intervall von 4 Wochen konnte ich nicht feststellen. 

Psychose und Menstruation. 

Die Vorlaufer der Erkrankung lassen sich bis in das Friihjahr 1910 
zuriickverfolgen. Die Menstruation wurde mit Begiim der Psychose 
unregelmaBig. In den folgenden Monaten fiel dem Ehemann auf, daB 
seine Frau zur Zeit der flieBenden Menses kranker war. Im September 
1910 erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Vom September bis April 
blieb der psychotische Zustand annahemd derselbe. In den 7 beob- 
achteten Monaten zessierte die Menstruation vollstandig. Objektiv 
nachweisbare periodische monatliche Schwankungen zeigte die Psy¬ 
chose nicht. 

Fall 3. L. S. aus L. Geboren Marz 1884. 

Aufnahme 21. September 1910. Exitus letalis: 24. Januar 1911. 

Anamnese: Pat. ist erblich belastet. Vater Potator, Mutter und Schweter 
starben an Phthise. 

In der Schule hat Pat. gut gelemt. Pat. war stets eigen, sonderte sich ab, 
kein Mensch war ihr gut genug. Zeitweise war Pat. verstimmt. Arbeitete bis 1906 
bei ihxer Mutter, war f lei Big und solide, sparsam. Schleichendes Einsetzen der 
Krankheit seit 4 Jahren (1906). Pat. auBerte in einer Stellung Verfolgungs- und 
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Vergif tungsideen. Sie gab deshalb ihre Stellung auf, ging zu einer andem Herr- 
schaft (1907). Auch hier traten solche krankhafte Eigenbeziehungen auf. Pat. 
glaubte, man woUe ihr den ehrlichen Namen rauben, man tue ilir Gift in das Essen. 
Deshalb wiederum Stellenwechsel. In der Folge blieb jedoch das Wahnsystem 
unverandert bestehen. Pat. nahm an, eine Herrschaft habe die andere gegen sie 
aufgestiftet. Selbst die Schutzleute schauten sie seltsam an. Dariiber wurde Pat. 
erregt, schimpfte auf die vermeintlichen Schlechtigkeiten der Menschen. 

1908/09 machte Pat. groBere Reisen, um in entfemteren S tad ten Ruhe zu 
finden. Jedoch traf sie iiberall auf dieselben Verfolgungen. Pat. horte auch viel 
Stimmen in dieser Zeit. 

Vor etwa 3 Wochen verlieB Pat. das Bett nicht mehr, sprach fast nichts; 
Nahrungsaufnahme schlecht, Gewichtsabnahme (30 Pfund). 

Die Menstruation trat mit I 7 V 2 Jahren auf, war regelmaBig bis 1907. 1907 
setzte die Blutung ein Vierteljahr lang aus. Zur Zeit der falligen Menses empfand 
Pat. Moiimina. Nach einem Vierteljahr floB die Blutung wieder regelmaBig. Seit 
Mai 1910 sind die Menses ausgeblieben. 

Aufnahmeberund und Verlauf der Psychose. 

Pat. gibt leicht widerstrebend Antwort. Sie ist vollig orientiert. Motorisoh 
ist sie geschaftig-unruhig, sie grimassiert lebhaft, die Bewegungen der Hande 
sind maniriert. Die Oberschenkel werden feet zusammengepreBt. Aus dem psy- 
chiachen Status zitiere ich: Pat. glaubte sich von schlechten Menschen verfolgt, 
sie hort deren Stimmen, kennt sie jedoch nicht. Inhalt der Stimmen ist sexuell. 
Pat. soli mit einem Eisenbahner Verkehr gehabt haben. Am Korper glaubt Pat. 
mifihandelt zu werden, an Augen, Zahnen, Herz, FiiBen. Die Worte der Pat. 
werden von Stimmen wiederholt. Pat. zeigt Wortneubildung: Sie ist in einem 
Kr&nkenhaus „gegenbehandelt“ worden. Statt Abfiihrmittel hat man ihr „Gegen- 
mittel 44 gegeben. 

Aus dem korperlichen Status ist zu erwahnen: 

Ernahrungszustand gut. Lungenbefund: Dampfung links oben. Hinten bis 
unterhalb der Spina scapulae, vorne bis zur 2. Rippe. Verscharftes Atmen: mittel- 
blasige, feuchte Rasselgerausche. 

Die Psychoee verlief langsam progressiv. Katatonische Symptome waren 
wenig ausgebildet. Im Vordergrund standen die paranoiden Wahnbildungen, 
meist sexueller Natur. Erregungszustande oder akute Phasen kamen keine zur 
Beobachtung. 

Die korperlichen MiBempfindungen wurden physikalisch begrundet, mit dem 
elektrischen Strom mache man ihr das Gesicht ganz schauderhaft, an den Geni- 
talien miBhandle man sie. HaBliche Worte miisse sie gegen ihren WiUen aus- 
sprechen. Das Grimassieren, Worte vor sich hin murmeln blieb dauernd erhalten. 
Der tuberkulose ProzeB in der Lunge brachte Pat. in ihrem Ernahrungszustande 
eehr herunter. Im Dezember 1910 konnte man mit zunehmender korperlicher 
Schwache bemerken, daB die psychotischen Erscheinungen zuriicktraten. Pat. 
wurde etwas zuganglicher, nahm Arznei, ohne Vergiftungsideen zu auBern; die 
korperlichen MiBempfindungen bestanden jedoch noch unverandert fort. Im 
Januar 1911 nahm die tuberkulose Kachexie mehr und mehr zu. Die Psyche 
wurde dabei wesentlich freier. Pat. verlangte spontan nach Morphium, war dank- 
bar fiir alle arztlichen Anordnungen. Am 24. Januar 1911 trat der Exitus letalis ein. 

Psychose und Menstruation. 

Es handelt sich im vorliegenden Fall um Dementia praecox und zwar 
um eine paranoide Form der Erkrankung. Kompliziert wurde die Psy- 
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chose durch schwere Lungentuberkulose. Lungenerkr&nkung und 
Psychose verhielten sich umgekehrt proportional. Die Menstruation 
trat mit 16V 2 Jahren auf, floB regelmaBig bis zu dem deutlichen Hervor- 
treten der Psychose (1907). Nach drei Monate langem Aussetzen kehrte 
sie regelmaBig wieder bis Anfang 1910, wo abermalige Cessatio eintrat, 
die bis zum Tod der Patientin anhielt. Es ist kaum erlaubt, das Ver- 
halten der Menstruation nur der Psychose zuzurechenn, da Patientin 
tuberkulOs war. Bei schwerer Tuberkulose kommen sowohl Ame- 
norrhoeals auch profuse Blutimgen vor. Amenorrhoe ist haufiger. Immer- 
hin darf wohl das Zessieren der Menstruation beim deutlichen Beginn 
der Psychose (1907) und beim starkeren Hervortreten der Symptome 
(Anfang 1910) mit der Himerkrankung in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Fall 4. E. M. aus L. Geboren Juli 1890. 

Aufnahme 16. September 1909. 

Anamnese (Eltem). Hereditat: Vater Psychopath. Vatersbruder geisteskrank. 
Vatersmutter starb durch Suicid. Mutterseite neuropathisch. 

Pat. hat sich normal entwickelt, gut gelernt, war fleiBig zartlich. Mit 14 Jahren 
kam Pat. nach E. in Pension. Von da kam sie verandert zuriick, sprach ein Kauder- 
welsch von Englisch und Deutsch. Woilte einen Beruf ergreifen, Schauspielerin, 
Lehrerin werden. Fur den Haushalt kam sich Pat. zu gut vor. Zu Hause las Pat. 
viel, bald das, bals jenes. Allmahlich wurde Pat. auffallend ruhig, starrte viel vor 
sich hin, benahm sich abweisend und unfreundlich gegen die Mutter, war reizbar. 

Pat. bestand auf ihren Planen, Lehrerin zu werden, sie woilte auf eigenen 
FuBen stehen. Die Eltem lieBen sie eine Vorbereitungsschule fur Lehrerinnen 
in S. besuchen. Vor 7 Wochen unterzog sich Pat. einem Examen in der englischen 
Sprache mit sehr schlechtem Erfolg. Pat. war dariiber sehr aufgeregt, warf sich 
verzweifelt vor ihr Bett. Bei einer Erholungsreise nach V. woilte Pat. ins Wasser 
gehen, konnte nur mit Miihe zuriickgehalten werden, Sie sagte dann, es sei gleich, 
ob es jetzt oder spater geschehe, die Mutter tue ihr leid, der Vater werde den 
Schmerz schon iiberwinden. 

Die Menstruation trat mit 14 Jahren auf, zessierte seit dem 16. Lebensjahr 
(1906). 

Aufnahmebefund und Krankheitsverlauf. 

Pat. ist besonnen, leicht depressiv. Sie hat Krankheitsgefiihl, klagt liber 
Veranderung, Gleichgiiltigkeit, Interesselosigk6it. Die Stimme ist leise, die Sprache 
abgesetzt, stockend. Pat. fiihlt sich ode im Kopfe. Es geht ihr nichts mehr leicht 
von der Hand. Selbstvorwiirfe, Suicidgedanken. Es ist schwer, Pat. zu explorieren. 
Pat. auBert sich nur wenig iiber ihren Zustand, fangt Satze an, ohne sie zu vollenden. 
Der Arzt muB bestandig nachhelfen. Die Haltung der Pat. ist steif, gezwungen, 
es erfolgen nur selten Bewegungen. Am meisten fallt auf, daB Pat. bei der Unter- 
haltung nichts von Affekt zeigt, sie verhalt sich merkwiirdig indifferent. Von 
ihrem Aufenthalt in E. erzahlt Pat., sie habe dort oft Heimweh gehabt nach Deutsch¬ 
land, habe keinen ordentlichen AnschluB gefimden. Eine eingehende Schilderung 
ihres Tuns und Treibens dort kann Pat. nicht geben. 

Im Herbst 1907 trieb Pat. Franzosisch in S. Das Arbeiten ging gut. Zu Hause 
beschaftigte sich Pat. mit Englisoh, Franzosisch, Musik. Mit der Mutter stellte 
sich Pat. nicht besonders gut; sie schloB sich seit der Riickkehr aus E. besonders 
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an ihre Schwester an. Pat. glaubt, daft die Luftveranderung sie angegriffen habe, 
aie fiihie sich schwach, ihre Stimmung sei gedriickt, es kamen ihr so traurige Ge- 
d an ken. Sie sei gleichgiiltig geworden, manche Ansichten seien ihr nicht richtig 
oder komisch vorgekommen, sie habe nicht so auf die Worte geachtet, sondern 
auf die Meinungen. Wahrend der Unterhaltung seien oft Gedankenablenkung 
und Zerfahrenheit auf get re ten. Bei der Erholungsreise nach dem miftlungenen 
Examen hatte Pat. die Empfindung, ihrer Schwester im Wege zu stehen. Man 
habe sie dort sehr miftverstanden, es sei ihr alles nicht so ganz klar gewesen, sie 
sei nicht draus gekommen. 

Auf der Abteilung verhielt sich Pat. ablehnend gegen Mitpatienten, war 
jedoch ruhig und geordnet. Sie beschaftigte sich mit Handarbeit oder Lekture, je- 
doch ohne Interesse. Das Benehmen war unfrei, die Sprache stockend, abgesetzt. 
Appetit schlecht. Im November wurde Pat. leicht stuporos, lag finster zu Bett, 
war ganzlich unzuganglich. Zur Pflegerin aufterte sie einmal, sie werde hier in 
der Klinik ganz falsch behandelt, man verstehe sie nicht, sie sei anders gebildet, 
es sei ihr alles verhaftt, sie wolle nach Hause. 

Pat. entwickelte auch Wahnideen: Die Oberin wolle sie „an ihre Gedanken 
gewohnen", um sie an einen Offizier zu verheiraten. Gegen das Essen straubte 
sich Pat. mit Worten wie: „Der Mensch ist frei und wind* er in Ketten geboren 44 . 
Pat. halluziniert, fragt plotzlich: „Wer ist hier 44 , antwortet mit „ja 44 und „nein 44 . 
Gelegentlich ist Pat. ganz heiterer Stimmung, ohne darum mitteilsam zu werden. 
Sie halluzimert dann wohl mit angenehmem Inhalt. 

Im Februar 1910 wurde Pat. etwas freier. Sie iibersetzte aus dem Englischen, 
unterhielt sich und spielte mit anderen Kranken. Mit dem Arzte kam jedoch keine 
Aussprache zustande. 

April 1910 war Pat. gelegentlich erregt, sie drang auf Entlassung, machte 
Larin, klingelte unaufhorlich. Nachts iibemahm Pat. oft die Nachtwache, fiihrte 
es emsthaft durch, sagte der Pflegerin, wenn gestochen (Kontrolluhr) werden 
mu8se. Auf Stimmen, die Pat. horte, antwortet sie im Telephonstil: „M. hier, 
nein, geht mich nichts an. Was will ich denn davon, nein, ich danke, ich reise 
morgen nach S.“ 

Im November 1910 gab Pat. etwas von dem Inhalte der Stimmen keraus. 
Sie hdrte Stimmen von Arzten der Klinil^ dann Stimmen, die sich billigend zu 
ihren Anschauungen aufterten. Manchmal sprachen die Stimmen von friiheren 
Erlebnissen, von ihren Literaturstudien. Die Stimmen der Arzte seien unter- 
einander nicht einig, sie (Pat.) finde auch, daft die Menschen von verschiedenen 
Gegenden auch verschiedene Krankheiten hatten. Sie habe Interesse an der Me- 
dizin und Professor Gaupp sei damit einverstanden. 

Ende Januar 1911 wurde Pat. wiederum sehr erregt; sie horte, wie ihr Name 
beeudelt wurde. „Ich verbitte mir das, ich bin keine Verbrecherin. Ich bin dann. 
Das ist unter meinem Stand. Ich habe keinen Staatsrespekt. In meinem Stande 
gelten solche Zwangsmaftregeln nicht. Wenn mein Name beniitzt wird, habe ich 
auch das Recht, aus dem Saal zu gehen. Eine Dame von 21 Jahren weift, was 
sie will. 44 

In einer kurzen Erregung im April tat Pat. folgenden Ausspruch: „Ich bin 
doch kein Klosett. Ich will mich nicht immer nur beniitzen lassen 44 . 

Die Periode trat in der Klinik im Jahre 1910 dreimal auf: 

3.—9. Juni; 13.—14. Oktober; 8.—9. Dezember. 

Im Jahre 1911 (beobachtet bis April): 

14.—15. Marz. 

Objektiv konnte in diesen 2teiten keine Veranderung festgesteilt werden; 
subjektiv klagte die Pat. im Marz iiber eine gesteigerte Reizbarkeit. 
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Psychose und Menstruation. 

Das Krankheitsbild gehort in die Gruppe der Dementia praecox, 
speziell zur Hebephrenie. Die Menstruation setzte mit 14 Jahren ein, 
war regelmaBig bei normalen Genitalien. Mit 16 Jahren zessierte ohne 
ersichtlichen Grund die Periode. In diese Zeit (1906) fiel auch der schlei- 
chende Beginn der Erkrankung. Patientin kam „verandert‘* von E. ins 
Eltemhaus zuriick, sprach auffallend, machte Zukunftsplane ohne 
energisches Durchfiihren. 

Zum erstenmal trat nach 4jahriger Pause in der Klinik die Periode 
wieder auf im Juni 1910. An der Psychose anderte sich nichts. In den 
folgenden Monaten blieb die Periode wiederum aus, floB erst wieder im 
Oktober 1910, dann wieder im Dezember und Marz 1911. Die Erregungs- 
zustande, die Patientin hin und wieder zeigte, lieBen keine Beziehungen 
zur Menstruation erkennen, sie traten zu jeder beliebigen Zeit auf. 

Auch psychopathologisch wurde das FlieBen der Blutung von der 
Patientin nicht umgedeutet, wenigstens ergaben sich dafiir bei der Ex¬ 
ploration keine Anhaltspunkte. 

Maniseh-depress! ves Irreseta. 

Fall 5. C. U. aus U. Geboren November 1889. 

Aufnahme: 6. Dezember 1910. Entlaasung: 16. Januar 1911. 

Anamnese (Mutter, Pat.). Hereditat: Vater starb an Nephritis. Binder herz- 
leidend. Onkel starb durch Suicid. Pat. lemte in der Schule sehr gut. Sie besaB 
vielseitige Interessen, wollte etwas Ordentliches werden, sieh in einem praktischen 
Berufe niitzlich machen. Pat. schloB sich besonders in nig an ihren Vater an; 
er leitete ihre ganze Erziehung. Seit 2—3 Jahren fiel den Eltem ein Schwanken 
in der Stimmung ihrer Tochter auf. Der Stimmungsumschlag erfolgte jedesmal 
im Friihjahr. Friihjahr und Sommer war Pat. auffallend heiter, gesprachig, 
machte viele Zukunftsplane. Dabei machte Pat. nie einen emstlichen Vereuch, 
irgendeinen ihrer Voreatze durchzufiihren. Eine solche heitere Verstimmung im 
Friihjahr und Sommer 1910 fiel besonders auf, da das ausgelassene Gebaren 
der Pat. mit dem emsten Zustande des schon lange erkrankten Vatera kontra- 
stierte. Im Spatjahr und Winter wurde Pat. allmahlich stiller. Sie zog sich von 
den Menschen zuriick, ging nur ungem in Gesellschaft, blieb mit der Korrespondenz 
im Riickstande, konnte sich zu keiner Leistung aufraffen. 

Am 22. August 1910 starb der Vater der Pat. plotzlich in D. Die Tochter 
wurde von der Todesnachricht iiberrascht, als sie in S. die Wohnung zum Empfang 
des Vatera herrichtete. Pat. geriet ganz auBer sich, war fassungslos. Der Schmerz 
blieb nicht physiologisch. Pat. wurde dauerad depressiv veratimmt, wollte nicht 
mehr leben, dachte an Suicid, jedoch ohne Vereuch. Der Appetit wurde schlecht, 
Pat. nahm an Gewicht stark ab. 

Bei der Aufnahme machte Pat. einen apathischen Eindruek. Im ganzen Ge¬ 
baren lag eine schwere Hemmung. Pat. antwortete eret nach langen Pausen. 
Enthielt die Frage etwas, woriiber Pat. erat nachdenken muBte, so vereagte sie 
vollig. Die Bewegungen waren langsam und miide. Ihren Zustand beurteilte 
Pat. als natiirliche Reaktion auf den Tod ihres Vatera. 

Verlauf: In der Klinik trat ziemlich rasch Besserung des Zustandes ein. 
Ende Dezember hatte Pat. den depressiven Gesichtsausdruck verloren; jedoch 
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beetand noch deutliche Hemmung, die die Pat. allerdings nicht zugab. Mit ihrer 
Mutter war Pat. oft unzufrieden, hatte viel an ihr auszusetzen, korrigierte sie viel. 

Gegen den Arzt verhielt rich Pat. sehr zuriickhaltend. Sie sei nicht krank, 
konne ihren Zustand durch eigene Willenskraft schon allein iiberwinden, sie brauche 
also dem Arzte nichts davon mitzuteilen. 

Am 1. Januar 1911, nach einem Besuche des Brudere, wurde Pat. auffallend 
frei. Sie unterhielt sich, machte einen frischeren Eindruck. 

Die Beeserung machte langsam Fortschritte. 

Mitte Januar verlieC Pat. die Klinik. 


Psychose und Menstruation. 


Von der zirkularen Patientin besitzen wir genaue Aufzeichnungen 
iiber die Menstruationstermine. Die Daten riihren von einem Tagebuch 
der Mutter her, das sie iiber ihre Tochter fiihrte. 

Die Angaben seien hier zitiert: 


1903: 

2. Oktober . 

29. November. 

1904. 

13. Januar. 

19. Februar. 

Marz. 

23. April . 

Mai . 

2. Juni. 

7. Juli. 

6. August. 

September. 

Oktober . 

November. 

2. Dezember. 

1905: 

Januar . 

Februar . 

6. Marz. 

16. April. 

23. Mai. 

Juni. 

5. Juli. 

August. 

3. September. 

23. Oktober . 

November . 

Dezember . 


1. Periode 

2 . „ 

3. Periode 

4. „ 

5. Periode 

6. Periode 

7. „ 

8 . „ * 

9. Periode 
10. Periode 


11. Periode 

12 . „ 

13. „ 

14. Periode 

15. Periode 

16. „ 


17. Periode 
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1906: 

Januar . 

14. Februar. 

Marz. 

5. April . 

10. Mai. 

16. Juni. 

29. Juli. 

August. 

September. 

Oktober . 

19. November . 

Dezember . 


1907: 

19. Januar. 

Februar . 

4. Marz. 

8. April . 

9. Mai. 

Juni. 

Juli. 

August. 

September. 

Oktober . 

November . 

Dezember . 


18. Periode 


19. Periode 

20 . „ 

21 . „ 

22 . „ 


23. Periode 

24. Periode 


25. Periode 


26. Periode 

27. „ 

28. „ 


1908/1909: 

Fiir diese Zeit findet sich nur die Notiz, daB von Oktober 1908 bis 
Februar 1909 die Periode ausblieb, am 14. Februar wieder eintrat und 
dann unregelmaBig war. 

1910: 

8. Januar.Periode. An dem Tage 

starb die GroBmutter der Patientin. 

Februar . — 

26. Marz.Periode 

April. — 

6. Mai.Periode 

14. Juni. ,, 

17. Juli. „ 

22. August. ,, An dem Tag 

starb der Vater der Patientin. 
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12. September.Periode 

Oktober . — 

November . — 

Dezember . — 

1911: 

2./4. Januar.Periode. 

Aus dem Jahre 1910 ist noch hervorzuheben, daB Pat. zweimal 
zur Zeit der flieBenden Blutung ein auBeres psychisches Trauma erlitt: 

1. Am 8. Januar starb ihre GroBmutter. Im Februar zessierte die 
Periode. 

2. Am 22. August starb ihr Vater. An dem Zeitpunkt setzt die 
Depression ein, die in der Klinik zur Beobachtung kam. Im folgenden 
Monat September war Patientin nochmals menstruiert. 

Die erste Periode war also in dem 14. Lebensjahre aufgetreten. Wie 
dieTabelle zeigt, war sie nie regelmaBig. Auch wenn sie Jeden Monat auf - 
trat, zeigte sie postponierenden Typus. Am auffallendsten ist das haufige 
Ausbieiben der Menstruation. In den Jahren 1904/09 trat dieCessatio 
mensium anscheinend wahllos auf. (Monate Marz, September, Januar, 
Februar, August, November). Von dem Jahre 1906 ab zessierte die 
Menstruation vorwiegend gegen Spatjahr und Winter zu (Januar, Marz, 
Oktober, Dezember; Juni bis Dezember; Oktober bis Februar; Februar, 
April, Oktober bis Januar). 

Aus der durchaus glaubwiirdigen Anamnese horen wir, daB im Spat¬ 
jahr und Winter seit dem Jahre 1907 die Patientin jeweils eine depres¬ 
sive Phase durchmachte, wahrend sie in den Friihjahrsmonaten bis zu 
Beginn des Sommers hypomanisch war. Die Menstruationsanomalien 
stellten sich also vorwiegend in den Zeiten der allgemeinen Hemmung, der 
Depression, ein; die hypomanische Zeit mit dem flotten Funktionieren 
aller Lebensvorgange bleibt davon verschont. 

In der Klinik zeigte sich die Periode nach dreimonatlichem Zessieren 
im Januar 1911 wieder. Patientin war schon Ende Dezember freier 
geworden; die Besserung machte im Januar langsame Fortschritte. 

Erwahnenswert ist noch, daB Patientin im hypomanischen Zustande 
eine starke, riechende SchweiBabsonderung hatte. 

Fall 6. L. O. aus 0. Geboren 1885. 

Aufnahme: 19. Dezember 1910. 

Anamnese (Schwager, Pat.): Hereditat: Vatersvater war 14 Tage nicht 
ganz recht. Mutter sehr nervos. Ein Bruder starb durch Suicid. Eine Sohwester 
st&rb mit 16 Jahren, weil „die Periode nicht recht kam“. 

Als Kind hatte Pat. Gichter. Mit 3 Jahren verlor sie das rechte Auge durch 
einen Messerstioh. Seitdem ist sie nervos. In der Schule war Pat. die Erste. Spater 
war Pat. viel krank. Sie hat steta viel „gedoktert“. Seit 7 Jahren komme kein 
Arzt draus, was ihr eigentlich fehle. Vor 2 Jahren Typhus im O.er Kranken- 
haus. War damals recht aufgeregt. Ihrem Charakter nach war Pat. stets merk- 
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wiirdig. Sie war sehr launisch, war ohne ersichtlichen Grund tagelang verstimmt, 
dann wieder heiter, doch nie wie andere Madchen. Pat. konnte nie herzJich ver- 
gniigt sein, sie war stets gedriickt. Dabei war aie reizbar, empfindsam, trutzte, 
driickte den Arger in sich hinein. Angst vor der Ehe. Seit April 1910 ist Pat. 
im Krankenhaus in 0. beschaftigt. 

Die jetzige Erkrankung setzte im Mai 1910 ein. Pat. sah eine Geisteskranke 
und erschrak heftig. Die Periode, die mit 14 Jahren erstmals aufgetreten war 
und stets regelmaBig wiederkehrte, trat am gleichen Nachmittag 8 Tage zu fruh 
ein, dauerte 8 Tage, gegen 3—4 Tage sonst. Dann setzte die Periode ein Vierteljahr 
lang ganzlich aus, zeigte sich dann einmal, um dann wieder 8 Wochen zu zessieren. 

Mit dem Schreck setzten auch die psychotischen Symptome ein. Am selben 
Abend bekam Pat. eine „Herzschw&che". Sie empfand lastiges Herzklopfen, 
verlor einen Augenblick das BewTiBtsein. Todesangst kam liber sie, sie glaubte, 
jetzt sterben zu miissen. In der Folge traten bei der Pat. Angstgefiihle in der 
Brust auf. Der Kopf war schmerzhaft, es war, wie wenn etwas durch den Korper 
da hinaufziehen wiirde. Pat. glaubte oft, nicht mehr atmen zu konnen. Beim 
Laufen war Pat. unsicher, drohte hinzufalien. Erst w'enn sie sich stiitzte, war 
es besser. Das Sprechen fiel ihr schwer, sie hatte die Empfindung, wie wenn je- 
mand ihre Stimme habe. Aus Furcht, nicht mehr gesund zu werden, dachte Pat. 
manchmal an Selbstmord, hat jedoch nie einen Versuch gemacht. 

Wahrend der Erkrankung konnte Pat. noch arbeiten, war jedoch unpunktlich. 

(Schwager) Seit Oktober 1910 war Pat. die Arbeit unmoglich; im November 
verschlimmerte sich ihre Krankheit. Bekannte sagten ihr, man konne ihr wohl 
kaum mehr helfen. Da wuchs bei der Pat. die angstliche Befiirchtung, nicht mehr 
gesund zu werden. In der Zeit hatte Pat. zum erstenmal das Gefuhl, nicht mehr 
„vom Platze weg zu konnen". Sie lag nachts im Bett, konnte keinen Schlaf finden. 
Da glaubte Pat. plotzlich, es falle etwas auf ihre Brust. Sie stand auf, befeuohtete 
ihre Stirne, fiel vor dem Bett zu Boden, rief: „Ich kann ja nicht mehr vom Platze." 
Pat. lag eine Viertelstunde auf dem Boden, das BewuBtsein war erhalten, inner- 
lich war ihr angst, aie empfand lastiges Klopfen. Nachher legte sich Pat. wieder 
zu Bett und schlief ein. Nach einer schlaflosen Nacht war sie auBerordentlich 
schlaff, miide, fiihlte sich so schwach, daB sie befiirchtete, sie konne nichts mehr 
in der Hand halten. In ihrer Brust hort sie zwei Lieder: „Gott ist getreu" und 
„naher mein Gott zu dir". Morgens und abends hort Pat. je einen Vers und emp* 
findet das als Trost. 

Pat. zog sich vom Verkehr mit Menschen zuriick, sie w r ar am liebsten allein. 
Die Gedanken gingen nicht mehr wie frliher, Pat. muBte sich oft besinnen, was 
fur ein Tag war. Der Schlaf war gestort, Pat. traumte beunruhigend und vieL 
Das Krankheitsgefiihl ist stark ausgepragt, Pat. will alles tun, um wieder gesund 
zu werden. Somatisch ist zu erwahnen: Pat. ist kraftig gebaut. 1. Mitraliston 
verwaschen, kein Gerausch, Puls 100. Tremor manuum fehlt. Erhaltenes linkes 
Auge ist exophthalmisch. Sonst keine Basedow-Symptome. 

Kran kheits verlauf. 

Auf der Abteilung arbeitet Pat. fleiBig. Ihre Klagen sind: Stiche im Riicken, 
in der Seite, Miidigkeit. Sie wiinscht alles zu versuchen, um gesund zu werden. 
Selbstvorwiirfe, deutliche Hemmung fehlen. Pat. versucht, durch Arbeit liber ihre 
Traurigkeit hinw'egzukommen. Dabei ist sie still, lachelt nur miide, schlieBt sich 
an niemand an. 

Das Gefiihl der Unsicherheit beim Gehen besteht noch. Pat. bewegt sich 
moglichst wenig, ihre Haltung ist miide und kraftlos. 

Der Zustand blieb anhaltend stationar, die Depression nahm eher an Tiefe 
noch zu. So klagt Pat. im Februar 1911: Das Sprechen falle ihr so schw'er, sie 
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glaube stets, umfallen zu mfissen, ihr Gehim gehe fort. Sie habe keine korper- 
liche Kraft mehr, empfinde an nichts Freude. Sie komrae sich bo dumm gegen 
fruher vor. Sie konne nicht mehr gut horen. Ein Auge sei schon verloren, jetzt 
werde wohl allee zu Ende sein. Nachts sehe sie ihre Eltern, Blumen, Beerdi- 
gungen. Hochzeiten. 

Im Marz auBert sie zum Arzt: Sie visse jetzt nicht mehr, was sie anfangen 
solle vor Verzweiflung. Sie fiihle hier keine Wendung zum Besseren. Im Kopfe 
liege so ein dumpfer Druck, sie mochte sich gerne „wachschutteln“. Sie gebe 
sich selbst aUe Miihe, doch helfe alles nichts. Sie sei so erschrocken, wenn jemand 
zu ihr kame, sie habe doch nie etwas Unrechtes getan. Sie glaube, daB sie jetzt 
noch „ganz hinfiberkommt". 

Schlaf und Appetit sind etwas besser. 

Gegen Ende Marz ist Pat. wieder starker gedriickt. Sie denkt viel an ihren 
Bruder, der jetzt vor 7 Jahren im Krankenhaus durch Suicid starb. Sie stand 
mit ihrem Bruder sehr gut, sie hatten viel Ahnlichkeit miteinander. Die Wieder- 
kehr dee Todestages lastete schwer auf der Pat. Sie glaubt aucli, hier sterben zu 
rauasen. Es gibt fur sie keine Rettung mehr. Sie kann gar nicht sagen, wie ihr 
zumute sei. In den letzten Tagen des Marz wurde Pat. gegen den Arzt weniger 
mitteilsam, zog sich von ihm zurfick, auBerte nur noch den Wunsch, entlassen 
zn werden. 

Psychose und Menstruation. 

Es liegt hier eine depressive Psychose vor. Patientin klagt iiber 
Hemmung in ihrer Gedankenwelt, die Auslosung der korperlichen Be- 
wegungen fallt der Patientin schwer, die Stimmung ist traurig. Zu 
diesen Kardinalsymptomen treten pathologisch empfundene Sensa- 
tionen im Kopfe, in der Brust. An Gesichts- und GehOrssinn, an das 
Gleichgewichtsgefuhl kniipfen sich ebenfalls Parasthesien. 

Das Verhalten der Menstruation bei der Erkrankung war folgendes: 

Die Periode floB seit dem 14. Jahr regelmaBig. Sie trat erstmals 
mit 25 Jahren 8 Tage zu friih ein, als Patientin den psychischen Chok 
bei Anblick einer Greisteskranken erlitt( Mai 1910). An den Chok kniipfte 
sich der Ausbruch der Psychose, die bis jetzt (April 1911) unverandert 
andauert. Die Periode zessierte nach dem verfriihten Einsetzen auf 

Jahr. In der Zeit soil Pat. besonders lebhaft an Suicid gedacht 
haben. (Schwager.) Nach dieser Cessatio zeigt sidh die Menstruation 
einmal, um dann wiederum 8 Wochen auszubleiben. Die letzten drei 
Perioden waren regelmaBig. Die Psychose verschlimmerte sich in der 
Zeit. In der Klinik (19. Dezember bis heute Ende April) wurde Pat. 
in den Monaten Dezember, Januar, Februar nicht menstruiert. 

Fur die Patientin war das der Ausgangspunkt der angstlichen Be- 
fiirchtung, die Gesundheit uberhaupt nicht mehr zu erlangen(l. Febr. 11). 
Zu Beginn des Marz machte sich Patientin keine vveiteren Gedanken 
mehr fiber das Ausbleiben der monatlichen Blutung (6. Marz). Diese 
trat zum erstenmal vom 15.—19. Marz auf. Am 19. hatte sich bei 
der Patientin der Zustand verschlimmert. Jedoch ist daran zu erinnem, 
daB auf den Tag der Todestag des Bruders fiel. 
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Fall 7. K. K. aus H. Geboren Marz 1891. 

Aufnahme: 8. Oktober 1910. Entlassung: 21. Dezember 1910. Das hier 
Wichtige aus der Anamnese (Mutter) lautet: 

Pat. war stets gesund. In der Schule gut vorangekommen. Arbeitete zu 
Hause, dann 1909/10 auswarts als Ladnerin. War lustig und vergnugt, sang, 
spielte gerne Zither. War reizbar, jedoch gutmiitig und mitleidig. Menses seit 
deni 16. Jahre regelmaBig. 

Das jetzige Leiden begann im Spatherbst 1909. Pat. kam aus ihrer Stellung 
verandert zuriick. Sie war hastig, aufgeregt im Arbeiten und Sprechen. 

Juli bis August 1910 Hautausschlag an Armen und Beinen. 

Pat. begab sich deshalb ins Krankenhaus in S. (August 1910). Dort wurde 
Pat. mit Einreibungen behandelt. Ihre Stimmung war niedergeschlagen und 
traurig, sie kam leicht ins Weinen. Von S. fuhr Pat. plotzlich nach Hause. 

Bei ihren Eltem weinte Pat. viel, war angstlich, miBtrauisch. Suchte im Eltern- 
hause nach Leuten, die sich etwa versteckt hatten. Pat. redete davon, daB der 
Totenvogel dagewesen sei. das bedeute ihr Todesurteil. Auch Gestalten zeigten 
sich ihr. Pat. sprach viel vom Gericht, glaubte mit ihrem Hautleiden andere 
Madchen angesteckt zu haben. 

Als Pat. nach Hause kam, floB die Periode stark. 

Im September besserte sich das Befinden kurz, wurde wieder schlimmer an- 
laBlich einer Einquartierung, dann wieder besser. Im Oktober brachte die Men¬ 
struation eine emeute Exacerbation. 

Aufnahmebefund und Krankheitsverlauf. 

Pat. sitzt in schlaffer Haltung auf dem Stuhl, seufzt und stohnt. Schaut den 
Arzt nur nach Aufforderung an, blickt sonst stdhnend am Boden umher. Fragen 
werden hochstens durch Kopfbewegungen beantwortet. 

Gesichtsausdruck traurig, nicht angstlich, schmerzgequalt. Der Mutazismus 
beruht auf Hemmung. Pat. steht gelegentlich auf und geht in miider, schlaffer 
Haltung zum Fenster. 

Bei der Ortsfrage gibt Pat. das Krankenhaus in S. an. Antwort miide, kraft- 
lo8. Eine eingehende Exploration scheitert an der Hemmung der Patientin. 

Auf der Abteilung lauft Pat. nachts ratios im Saale umher. Sie hort lauten, 
legt sich unter das Bett oder den Kopf ans Fuflende. Verrat in allem eine kilf* 
lose, ratlose Angst. Keine Erregung, kein Jammem, keine Selbstvorwiirfe. Per 
Zustand hielt etwa bis November 1910 an. Von da ab ging die Hemmung langsam 
und stetig zuriick, Pat. wurde freier. 

Bei einer Exploration am 12. November beantwortet Pat. jede Frage, wenn 
auch noch in etwas einsilbiger Weise. Sie sieht keine Gestalten mehr, hort auch 
nichts mehr AuBergewohnliches. Sie erinnert sich wohl, daB beides vorher vor* 
handen war. Als der Arzt auf die Beschreibung dieser Sinnestauschungen dringt, 
wird Pat. verlegen, sie schiitzt vor, nichts mehr davon zu wissen. Ihren Zustand 
beurteilt Pat. als Krankheit — Schwermut —. Jetzt fiihlt sich Pat. wieder ge- 
sund, zwar nicht so ganz lustig und redselig wie friiher, doch konne sie wieder 
arbeiten. 

Im Dezember 1910 wurde Pat. vollkommen frei. Stimmung, Schlaf, Appetit 
waren gut. Pat. konnte wieder lachen, sich liber alles freuen, unterhielt sich gerne. 

Von ihrer Krankheit erzahlte Pat.. daB sie groBe Angst ohne Grand gehabt 
habe. Als sie so unvermittelt nach Hause fuhr, habe sie gerade die Periode sehr 
stark gehabt, dabei einen Drack auf der Brast und Atemnot verspiirt. tlber die 
starke Blutung habe sie sich aufgeregt, da sie viel zu friih (14 Tage anteponierend) 
aufgetreten sei. Pat. konstruierte damals einen Zusammenhang mit dem Aus* 
schlag. Sie befiirchtete, nicht mehr gesund zu werden, verlor Appetit und Schlaf, 
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hegte Suicidgedanken. In der Klinik sah Pat. eine Bekannte aus S., horte die 
Stimme von Vater und Mutter. Auch das Ausbleiben der Periode im November 
bereitete Pat. Sorge: sie befiirchtete, die Periode iiberhaupt nicht mehr zu be- 
kommen. 

In der Folge zeigte sich Pat. vollig normal. Sie war selbstbewuBt, etwas 
yon sich eingenommen, putzsiichtig, eitel. 

Geheilt auf Weihnachten entlassen. 21. Dezember 1910. 

Psychose und Menstruation. 

Die Symptome der zirkularen Depression traten akut auf, wahrend 
die Menses auBergewohnlich stark flossen. Die Periode war verfriiht 
eingetreten (August 1910). Im Oktober 1910 schloB sich an die Men¬ 
struation eine Verschlimmerung des Zustandes an, die am 8. Oktober 
zur Aufnahme in die Klinik fiihrte (Menstruation vom 2.—8.). In der 
Klinik bot Patientin das Bild einer schwer gehemmten, ratlosen De¬ 
pression mit Sinnestauschungen. Die Menstruation trat im folgenden 
Monat November nicht ein. Patientin kniipfte daran angstliche Be- 
fiirchtungen. Objektiv war in der in Frage kommenden Zeit (etwa 
3.—6. November) nichts Auffallendes zu beobachten. Die Hemmung 
trat im November stetig zuriick. Am 5.—7. Dezember stellten sich die 
' Menses wieder ein bei unverandertem Weiterschreiten der Genesung. 
Am 21. Dezember konnte Patientin geheilt entlassen werden. 

Fall 8. L. S. aus D. Geboren Marz 1888. 

Aufnahme: 4. September 1910. Entlassung: 25. Januar 1911. 

Anamnese: 

Hereditat: Vater Potator, Mutterech wester nervos. 

Als Kind mit 5—6Jahren Krampfe. In der Schule mittelmaBig, fleiBig. 
Hausarbeit. 1907 Stellung in P. Ruhiges, stilles Menschenkind, sehr fleiBig, 
folgsam. Menstruation mit 19 Jahren (1907). Damals wochenlang vorher 
Schmerzen, Stechen im Riicken. Die Schmerzen waren so heftig, daB Pat. zu 
einem Frauenarzt ging. Unter dessen Behandlung stellte sich die Periode ein 
und die Beschwerden schwanden. Die Periode kam regelmaBig alle 4 Wochen. 

Erste Erkrankung Oktober 1907 anlaBlich der Beerdigung der Schwester. 
Pat. wurde traurig, konnte nicht mehr recht essen, magerte stark ab. Doch konnte 
Pat. noch arbeiten. (In dieser Zeit stellte sich die erste Periode nach voraus- 
gegangenen Schmerzen ein). Nach 4—5 Wochen trat ein Umschlag ein, Pat. 
schlief schlecht, wurde sehr aufgeregt und gesprachig, fing mit jedermann zu 
lachen an. Nach 14 Tagen war Pat. sehr miide, schlief bei der Arbeit ein. Damals 
dachte Pat., man bringe sie in eine Anstalt. Im Friihjahr (1908) fiihlte sich Pat. 
noch miide und schlaff. 

Oktober 1908. Wieder leichte Depression. Der Bruder kam vom Militar 
zuriick und heiratete gleich. Es fehlte damit an einer Stiitze zu Hause. Pat. 
regte sich dariiber auf, wurde traurig. Sie ging nicht mehr unter die Leute, das 
Denken fiel ihr schwer. Sie konnte an nichts FreudeJ empfinden. Korperlich 
nahm Pat. ab. Die Periode war in dem Winter unregelmaBig, blieb meist zu 
lang aus. Genaue Angaben hieriiber kann Pat. nicht mehr machen. RegelmaBig 
wurden die Menses erst im Friihjahr 1909 wieder. 

Im Winter 1908/09 machte Pat. unter Zunahme des Korpergewichtes eine 
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hypomanische Erregung durch. Sie konnte jedoch noch dabei arbeiten, war dabei 
sehr gesprachig und lustig. 

Der Winter 1909/10 brachte wieder eine Depression. Etwa im September 
oder Oktober war die Menstruation ausgeblieben. Wie lange, kann Pat. nicht mehr 
genau angeben. 

Pat. redete in der Zeit mit niemand, schlief schlecht, hatte Suicidgedanken. 

Der Zustand dauerte bis Marz 1910. Es vollzog sieh hier wieder der Umschlag 
in die Hypomanie mit regelmaBig flieBenden Menses. Pat. war lustig, tanzte viel, 
arbeitete auch nachts bei Licht, hatte kein Schlafbediirfnis. 

Aus dem Status und Verlauf fuhre ich an: Pat. ist ortlich und zeitlich genau 
orientiert. Sie spricht sehr viel und aufgeregt, ist weitschweifig, leicht ideen- 
fluchtig, wird jedoch nicht inkoharent. Der RedefluB wird durch lebhafte Mimik 
unterstutzt. Pat. ist heiter, euphorisch; sie kann alles arbeiten, hat zwei Brauti- 
game. Auf der Abteilung schmiickt sich Pat. gerne mit Blumen, freundet sich 
iiberall an, redet viel. Sie ist jedoch folgsam und gutartig. 

Im Laufe des Oktober und zu Beginn des November lieB die hypomanische 
Erregung erheblich nach. Pat. blieb im Bett, arbeitete ruhig. Bei der Unterhal- 
tung gerat sie ins Reden. spricht und lacht dann laut und viel. Die Stimmung ist 
noch leicht euphorisch. Der Schlaf ist gut. 

Pat. ist jetzt auch besser explorabel. Die Antworten erfolgen sachgemaB. j 
Pat. schwatzt nicht mehr iiberfliissig und anhaltend. Pat. hat jetzt das Geftilil, | 
als ob sie wieder Herr ihrer Gedanken sei. 

Die Menstruation trat in der Klinik vom 16.—18. Oktober auf, dann vom 
12.—16. November, ohne im psychischen Bilde akute, greifbare Veranderungen 
hervorzurufen. Unmittelbar nach der zweiten in der Klinik beobachteten Men* 
struation (12.— 16. November) wurde Pat. anscheinend ganz normal, hatte Krank* 
heitseinsicht, arbeitete, betrug sich wie vollkommen genesen. Doch fiel bald auf, 
daB Pat. sehr starkes Heimweh auBerte, daB sie etwas stiller wurde, sich weniger 
mit ihrer Freundin K., an die sie sich besonders angeschlossen hatte, unterhielt. 

Am 6. Dezember wurde Pat. daraufhin exploriert. 

Der Gesichtsausdruck der Pat. war schon deutlich traurig, die Antworten waren 
recht einsilbig. Pat. empfand es selbst, daB ihre Gedanken nicht mehr so recht 
gehen wollen. Es ist ihr auch gar nicht mehr so urns Reden wie vorher, sie hat 
gar keine Freude daran. An der Arbeit hat Pat. noch Lust, glaubt jedoch, nicht 
mehr soviel zustande zu bringen. Ihren Zustand empfindet Pat. selbst als krank- 
haft, es „fehlt ihr die Freudigkeit“. 

Diese beginnende Depression wurde im Dezember und Januar deutlicher, 
jedoch nicht besonders tief. Am 25. Januar wurde Pat. bei noch bestehender De¬ 
pression gegen arztlichen Rat nach Hause genommen. 

Die Periode war im Dezember und Januar nicht aufgetreten. Die Tage des 
postulierten Termins zeigten keine Veranderungen der Psyche. 

Psychose und Menstruation. 

Bei dieser zirkularen Erkrankung koinzidierte der Beginn der Psy¬ 
chose (Depression) mit dem ersten Auftreten der Menstruation (1907). 

Im Winter 1908/09 war wahrend einer depressiven Phase die Menstru¬ 
ation retardiert. Wahrend der Beobachtung wurde Patientin zweimai 
menstruiert (in der manischen Phase), beidemale, ohne daB im Krank- 
heitsbild bemerkbare Veranderungen auftraten. An die zweite Menstru¬ 
ation schloB sich ein Umschlag der manischen Phase in eine depressive 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geisteskrankheiten auf Grund der Literatur und klinischer Studien. 205 

Phase an. In der Depression, die zwei Monate noch beobachtet werden 
konnte, fehlte die Menstruation. An den supponierten Menstrual- 
terminen konnte nichts Auffalliges konstatiert werden. 

Fall 9. E. G. aus B. Geboren August 1874. 

Aufnahme: 18. Oktober 1910. Entlassung: 9. Januar 1911. 

Anamnese (Mutter, Dr. K., Patientin). 

Hereditat: Vater starb an Zuckerkrankheit. 

Als Kind mit 9 Jahren Diphtherie. Etwas bleichsiichtig. In der Sehule sehr 
gut, war etwas huschelig. Im Gymnasium viele inner© Kampfe wegen Wechsel 
der Weltanschauung. Abiturium glanzend bestanden. Uberanstrengt. Dann 
Lehrerinnenseminar. Nach 1 / 2 Jahr Zusammenbruch. 

Marz 1892 Erholungsreise nach M. Erinnerung daran mangelhaft. Nach 
einem Spaziergang plotzlich hochgradige Erregung. Pat. deklamierte sehr viel, 
war furchtbar aufgeregt. Am folgenden Tage Eintritt der Menstruation, mit der 
die Erregung vollkommen verschwand. 

Zu Hause noch nicht gesund. Professor Jolly diagnostizierte Entwicklungs- 
psvchose (18. Jahr), ordinierte Brom, besonders pramenstruell. 

1893 Gouvemante. Herbst Lehrerinnenexamen ohne Vorbereitung, dann 
Hauslehrerin. 

Herbst 1894 3 1 /® Jahre Lehrerin an einer hoheren Tochterschule, ffchlte sich 
nicht wohl. l / 2 Jahr lang Ruhepause. 1898/99 wiederum Lehrerin; fand eine Freun- 
din. 

1902 Verlobung. Mann nervos. Mit ihm viel Reibereien. Ehe 1903 (von 
Jolly konzediert). 2 Kinder. Ein Knabe onanierte mit 5 Jahren. 3 Aborte. 

Sexual: Starke Libido. Ihr Mann befriedigt sie nicht. Pat. unterdriickte 
ihren Trieb. 

In den 7 Jahren der Ehe keine Stimmesschwankungen. 

In letzter Zeit viele Aufregungen. Liebeserklarung eines jungen Mannes 
(1909), Fehlgeburt mit starkem Blutverlust 1910, Onanie des fiinfjahrigen Knaben. 

6 . Oktober 1910 Tagung des Frauenbundes in H. Pat. traf dort mit ihrer 
fruheren Lehrerin zusammen, wurde von ihr kiihl aufgenommen. Auch die Ver- 
handlungen des Frauentages befriedigten Pat. keineswegs. Zu Hause weinte Pat. 
die ganze Nacht hindurch. Einige Tage darauf agitierte Pat. in ihrem Dorfe fur 
die Wahlen, war dabei sehr erregt, kam immer mehr in die Erregung hinein, was 
schlie&lich die Aufnahme in die Klinik notig machte. 

Bei der Aufnahme war Pat. abnorm gesprachig, entwickelte dem ihr unbe- 
kannten Arzte ihre Plane, sucht Ruhe in der Klinik. Im Krankenzimmer sehr 
geschaftig, ist andem Pat. behilflich, bleibt nicht im Bett. 

Bei der Exploration euphorisch, sehr gesprachig. Ausgesprochenes Selbst- 
gefiihl; Pat. entwickelt ihre Ansichten liber Frauenfrage, Wahlrecht, Vereinsgriin- 
dung, Rassenprobleme. Sie ist dabei von dem Werte ihrer eigenen Ansichten 
uberzeugt. Die Darstellung wird unterstiitzt von einem lebhaften Gebardenspiel, 
die Sprechweise ist ideenfliichtig, weitschweifig. Keine Inkoharenz. Entladung 
ihrer Affekte durch derbe Redensarten, Wegwerfen von Gegenstanden, Aufspringen, 
Hin- und Herlaufen. Seelenkampfe der Pat. sind: Das Gberbordwerfen von strong 
konservativ orthodoxen Anschauungen in der Jugend; Bruch mit einer geliebten, 
verehrten Lehrerin; Zweifel in der Brautzeit an der Realitat der Liebe; eine un- 
erlaubte Liebe in der Ehe, die Pat. niederkampfte. 

Im Krankensaal steht Pat. anhaltend in Bezielumg zur Umgebung, sie be¬ 
obachtet und beurteilt alles. Arzte, Personal, die ganze Klinik sind musterhaft, 
ideal. Auch ihre eigene Therapie mochte Pat. etwas leiten, sie verlangt dies und 
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jenes Hausmittel. Gegeniiber dem Arzt ist Pat. stark sexuell erregt, auBert offen, 
sie brauohe einen Mann, der sie befriedige. In der Unterhaltung treten unberechen- 
bare Affektausbriiche auf: Pat. ist leicht gereizt, Tranen flieBen, ein Schreianfall 
folgt. In wenigen Minuten ist Pat. wieder heiter erregt, sprioht sprudelnd, zer* 
bricht einen Bleistift vor Erregnng. 

Ende Oktober traten die manischen Symptome zuriick. Pat. beklagt sich 
liber ihre Umgebung. j 

Im November traten ganz schleichend Beziehungside en auf. Pat. kann nicht j 

schlafen, weil man sie beobachtet, die Kranken sind unruhig, um sie absichtlich j 

zu argem. Dabei ist Pat. noch gehobener Stimmung, doch macht ihr Weaen jetzt I 
mehr den Eindruck der habituellen sanguinischen Veranlagung. i 

Bei langeren Schilderungen verfallt sie in den friiheren hypomanischen Zu- 
stand. I 

Anfang Dezember fielen dem Arzte wiederum Beziehungsideen der Pat. auf. 

Sie war der festen Uberzeugung, daB die andem Pat. Larm machten, um ihren 
Schlaf zu storen. Im Verlaufe des Dezember traten die wahnhaften Ideen der 
Pat. immer mehr in den Vordergrund, um schlieBlieh das Bild ganz zu beherrschen. 

Das Tiiroffnen und SchlieBen gescliieht ihr zuleide gerauschvoll. Die Arzte 
stecken mit den Freunden, die sie herbrachten, unter einer Decke. Es liegt ein 
Komplott gegen sie vor. 

Die Teilnahme an der Weihnachtsfeier gab AnlaB zur Bildung eines Wahn- 
systems. Pat. glaubt, ihre Angehorigen bei der Feier gesehen zu haben. Sie hat 
weiter Professor Gaupp am Tage des Eintritts in die Klinik morgens schon vor 
ihrer Wohnung gesehen, er habe dort mit ihrer Freundin (Dr. K.) gesprochen. 

Pat. wahnt sich anhaltend belogen und betrogen von alien Seiten. Man tue I 
das ihrer Behandlung wegen. Die paranoiden AuBerungen hafteten sehr fest, 

Pat. dringt energisch auf Entlassung, weigert sich, zu Bett zu gehen. 

Im Januar 1911 kam der Bruder zu Besuch; er gab seiner Schwester die Ver- 
sicherung, sie bald abzuholen. Das wirkte voriibergehend beruhigend auf Pat. ein. 

Nach wenigen Tagen traten die paranoiden Symptome wieder hervor. Pat 
traute auch ihrem Bruder nicht mehr, er werde sie schlieBlieh doch nicht mit- , 
nehmen. Der Oberarzt, der den Arm wegen Bruch in der Binde trug, tat das 
nur, um mit ihr einen schlechten Scherz zu treiben. Ihrem Bruder gegen iiber 
auBerte Pat. auffallende Wiinsche: Sie mochte Geld fur das Theater, sie miisse 
sich Kostiime anschaffen. i 

Gegen arztlichen Rat nahm der Bruder Pat. zu sich nach Hause (9. Januar 1911). i 

In S. beging Pat. am 14. Januar 1911 Suicid durch Sturz aus dem Fenster. 

Die Menstruation trat bei der Pat. mit 12 Jahren auf, war regelmaBig, vier- 
wochentlich. 1892 unregelmaBig, anteponierend um 14 Tage. Damals wahrend der 
Erholungszeit in M. Aufregungszustand. 

In der Folge Menses regular. 

1897/98 bei einer Aufregung wieder verfriihter Eintritt der Periode (um 14 Tage). i 

Im Oktober 1910 blieb die Periode zur falligen Zeit (Angabe des Mannes) aus. 

In der Klinik trat die Blutung noch im Oktober auf, sie floB vom 24.—25. Ok¬ 
tober. Die folgende Periode floB vom 17.—19. November. Beidemal ohne die 
Psychose akut zu beeinflussen. Erwahnenswert ist nur, daB mit Beginn des No¬ 
vember die paranoiden Ideen auftraten und stetig zunahmen. , 

Im Dezember zessierten die Menses. 

Psychose und Menstruation. 

Die Diagnose der Psychose ist unsicher. Die Vorgeschichte und die 
Beobachtung in der Klinik lieBen eine manische Erkrankung annehmen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geisteskrankheiten auf Grand der Literatur and klinischer Sfcidien. 207 

Zum mindesten ungewdhnlich fur diese Psychose war das Auftreten 
eines Wahnsystems, an dem Patientin hartnackig festhielt. Die Men¬ 
struation war bei der Patientin regelmaBig. Zweimal trat die Periode 
verfriiht ein, einmal bei einem Erregungszustand (1892), dann naeh 
einem Arger (1897/98). Bei Ausbruch der Psychose (Oktober 1910) 
verspatete sich die Periode; sie trat erst in der Klinik (24./25. Oktober) 
ein. Die folgende Menstruation (17./19. November) ging ohne alle Er- 
scheinungen von seiten der Psyche voriiber. Im Dezember und Januar 
blieb die Periode aus. Ihr Termin ware etwa am 11. Dezember und 
4. Januar gewesen. 

Am 9. Januar verlieB Patientin die Klinik und starb am 14. Januar 
durch Suicid. 

Fall 10. K. S. aus W. Geboren November 1874. 

1. Aufnahme 15. Februar 1909. Entlassung 31. Marz 1909. 

2 . Aufnahme 2. Oktober 1910. 

Aus der ersten Krankengeschichte entnehme ich folgende Angaben: 

Hereditat: Vater mit 45 Jahren Schlaganfall, einseitig gelahmt. Mutter zit- 
tert seit langen Jahren. 0 Geschwister geeund. 

Pat. war als Kind normal, hat sich gut entwickelt. War als Schiilerin die 
Erste, iibermaBig f lei Big. Im Verkehr lebhaft, schnell hitzig. gleich wieder ver- 
sohnt. Weichmiitig, mitleidig. Ehe 1900. 5 Kinder, 1 Abort. Wochenbetten sohwer. 

Seit Weihnachten 1908 begann Pat. zu klagen, sie konne nicht mehr recht 
schlafen; sie wurde gedruckt, sprach mit dem Manne wenig. Druckgefiihl auf 
dem Herzen, Angst vor dem Sterben. Eifersucht auf den Mann. Kurz vor der 
Aufnahme war Pat. menstruiert (arztlicher Bericht). Bei der Aufnahme zeigte 
Pat. schwerste angstliche Erregung und Unzuganglichkeit. Veranderung der Si¬ 
tuation (Pat. wird auf die Abteilung gebracht) steigerte die verzweifelte Erregung. 

Im Krankensaal bietet Pat. das Bild der vollkommenen Ratlosigkeit und 
Desorientierung. Sie lauft im Saal umher, klammert sich an Pat. und Personal 
an, alle ratios und fragend anblickend. Bei jeder MaBnahme, bei jeder Ver¬ 
anderung in der Umgebung erschrickt Pat. aufs auBerste. 

Die Auskunft, die Pat. bei Explorationen gibt, ist diirftig, sie gibt im wesent- 
lichen an, daB sie Angst habe, aufgeregt sei, daB sie ihren Mann der Untreue be- 
schuldigen miisse. Der angstvolle Zustand loste sich langsam bis Ende Marz. 
Pat. erzahlt, sie habe eine „furchtbare“ Angst gehabt, habe nicht gewuBt, wo sie 
sei, erkannte die Menschen um sich herum nicht. Pat. wurde am 31. Marz 1909 
geheilt entlassen. 

Die Menstruation war ungestort, die Blutung floB vom 5. —9. Marz. 

2. Aufnahme am 2. Oktober 1910. 

Anamnese vom Mann, Bruder, 

Pat. war nicht mehr die alte. Sie war verschlossener, manchmal angstlich, 
still, reizbar. Vermehrte Frommigkeit. Jedoch arbeitete Pat. so gut wie friiher. 
Seit 6 Tagen starke Verftnderung, Pat. wurde ganz einsilbig, sprach nichts, 
arbeitete jedoch weiter. Vor 4 Tagen lief Pat. untatig im Zimmer umher, Avar 
vollig unzuganglich. Plotzlich wollte Pat. hinaus, behauptete, der Mann sei ihr 
untreu; verkehre mit Frauenzimmern. Wollte zu den Eltern, glaubte, alles sei 
verloren. Bei den Eltern fiihrte sich Pat. 2 Tage ordentlich. Dann wurde Pat. 
enregt, vollkommen unklar, schlug um sich, lief umher, machte auf die Umgebung 
einen verstorten Eindruck. 
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208 R- Heffner: Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und 
Aufnahmebefund und Verlauf. 

Pat. ist angstlieh erregt, bleibt nicht im Bett, ist agressiv gegen andere Patienten. 

Sie erkennt die Klinik wieder, weiB, daB sie sehon hier gewesen ist. Sie er- 
innert sich, daB sie seit einer Woche aufgeregt ist. Sie sei zu Hause umeinander 
gesprungen, da habe der Mann gesagt, sie sei wieder im Kopfe krank, sie miisse 
wieder nach Tubingen. Weiter gibt Pat. an, daB sie Stimmen hore. Dies© sprechen 
von „Kri** und solchen Sachen. Schreckliche Erscheinungen plagen sie, sie glaube, 
es gebe wohl bald Krieg. 

Pat. erkennt also ihre Umgebung, auBert eine gewisse Krankheitseinsicht. 
Eine zusammenhangende Exploration ist nicht moglich, wegen der groBen Rat- 
losigkeit der Patientin. Sie lauft oft angstvoll weg, stellt sich so, daB sie alles be- 
obachten kann. Sie geht nicht in das fur sie bestimmte Einzelzimmer, laBt sich 
kein Hemd anziehen. 

Im November zeigte sich die Kranke nur wenig verandert. Der Gesichtaaus- 
druck war angstlieh, fragend, hilflos. Pat. bezeichnet den Arzt als den Herm 
Ginges aus S. Die Ortsfrage beantwortet sie dabei richtig. Auf die Frage, ob Herr 
G. aus S. wohl in T. sein konne, antwortet Pat.: „Ich weiB nicht 4 *. 

Die Antworten werden in monotoner Weise, ohne jedes Intereese, nach langen 
Pausen erteilt. Pat. scheint eine von der Exploration unabhangige Gedankenwelt 
in sich zu haben, die sie vollig absorbiert. Dafiir zeugen Fragen, die Pat. an den 
Arzt richtet und die auBer jedem Zusammenhang mit dem Gesprache stehen. 
So fragt sie den Arzt plotzlich ganzlich unvermittelt, ob er ihr Schwager sei. 
Gefragt, wie sie wohl dazu komme, gibt Pat. an, ihr Mann habe oft von seinen 
Brudern erzahlt, deshalb habe sie es gemeint. Oder Pat. sagt, wahrend der Arzt 
mit ihr liber die Krankheit sprechen will: ,Jch mochte gerne etwas arbeiten.** 
Oder: „Lassen sie mich hinaus zu meinem Mann und meinen Kindern.** Oder: 
„Es ware wohl besser gewesen, wenn ich nicht aus dem Bett (auf der Abteilung) 
gegangen ware.** Wenn man an solche unerwartete AuBerungen ankniipfen will 
und in der Richtung weiter fragt, versagt Pat. vollig. Sie lehnt jede eingehende 
Auskunft ab, mit zwei Antworten: „Ich weiB nicht** ocler: „Das ist verschieden**. 
Nur soviel ist aus der Pat. herauszubringen, daB sie eine sfcarke Unruhe in sich 
fuhlt, im Herzen und ganzen Korper. 

Auf der Abteilung verspricht Pat. wiederholt, im Bett zu bleiben, um, wenn 
der Arzt den Rucken dreht, sofort herauszuspringen und ihn zu bitten, sie mitzu- 
nehmen. Sinnestauschungen scheinen vorhanden zu sein. Pat. glaubte, ihre Schwester 
sei da gewesen, sie habe ihre Stimme gehort, sie selbst jedoch nicht gesehen. 
Arztliche MaBnahmen werden von der Pat. miBverstanden. So faBt Pat. offenbar 
die Verordnung eines Wickels als Strafe und Qual auf, sie befreit deshalb Pat. 
aus dem Wickel, ohne sich eines anderen belehren zu lassen. 

Etwa Mitte November wurde Pat. etwas freier. Sie ist einigermaBen zu fi- 
xieren, gibt etwas besser Auskunft. Sie fragt spontan nach ihren Kindern, mochte 
erfahren, wo sich dieselben befinden. Sie habe so „verschieden“ getraumt, ihre 
Kinder befanden sich an verschiedenen Orten. 

Auf die Gesundheitsfrage antwortet Pat.: Sie wisse nicht, ob sie gesund 
sei, sie konne jedoch arbeiten, sie habe ja gesunde Hande. Der Erkundigung nach 
Stimmen weicht Pat. zunachst aus: Sie habe verschiedene Stimmen gehort; 
diese hatte n so gejammert, da habe sie Angst bekommen. 

Als Gesichtstauschungen schiidert Pat. eine schwarze Gestalt am Fenster. 
die sie hier in der Klinik vom Garten aus gesehen habe. Sie hatte eben damals 
nicht hinaufschauen sollen. 

Im Schlafe hatte Pat. einmal abnorme Sensationen an ihrem Korper, es sei 
etwas herausgekommen oder man habe etwas herausgeholt. Das sei wohl ihre 
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veretorbene Mutter gewesen, aber die Toten solle man in Frieden lassen (Pat. 
wird dabei sehr angstlich). 

Ende November wurde Pat. nach einem ruhigeren Saal verlegt, da die ein- 
getretene Besserung anzuhalten schien. Die Milieuveranderung brachte jedooh 
bei der Pat. eine neue angstliche Erregung zustande. Sie fand sich im neuen 
Saal nicht zurecht, stieg anhaltend aus dem Bett, wollte hinaus, schrie heftdg. 
Man muBte sie schlieBlich auf die unruhige Station tun. Bei der Exploration gibt 
Pat. an, sie habe (im neuen Saal) eine Holle, ein groBes Feuer gesehen. Aus den 
Reden der Umgebung habe sie herausgehort, daB ihr Mann sie verkaufen, dem 
Feinde in die Hande geben wollte. ITber all dem bekam Pat. eine furohtbare 
Angst, sie muBte laut nach ihrem Manne rufen. 

Pat. bestatigt, daB sie durch den neuen Baum verwirrt wurde. Sie hat eine 
gewiase Einsicht in das Pathologische des Zustandes, lacht bei der Exploration 
iiber das „Flammenf euer 44 ; gefragt, wie sie denn zu diesen Tauschungen gekommen 
Be i, erwidert Pat.: ,,Sie habe es halt gemeint. 44 

Nach dieeem Zwischenfall verhielt sich Pat. wieder ziemlich ruhig. Die Rat- 
loeigkeit bestand fort, Pat. verkannte auch noch die Umgebung, jedoch blieb sie 
wenigstens meist zu Bett, arbeitete auch ein wenig. 

Gegen Mitte Dezember trat ziemlich plotzlich wieder eine Verschlimmerung 
ein. Pat. war ohne auBeren, ersichtlichen Grund nicht mehr im Bette zu halten, 
sie lief angstvoll im Zimmer umher. Als der Arzt auf die Abteilung kam, sank 
Pat. vor ihm in die Knie, faltete die Hande mit angsterfulltem Gesicht: „Verzeihen 
sie mir alles. 44 

Exploration: Auf dem Gang zum Arztezimmer erblickte Pat. ein kleines, 
fremdes Kind, hielt es fiir ihr eigenes und fing furchtbar zu heulen an. Bei der 
Unterhaltung erzahlt Pat., daB sie seit gestern eine groBe Unruhe in sich verspiire. 
Sie hatte viel schreckliche Traume, deren Inhalt sie nicht wiedergeben kann, da 
sie die verschiedenen Traume „nicht auseinanderhalten 44 kann. Dann habe der 
Gang der Wanduhr, das Ticktack, zu ihr gesprochen, sie aufgefordert, aufzustehen 
und das Bett zu machen. 

Merkwiirdig sind folgende Angaben: Ebenfalls aus dem Gang der Uhr heraus 
horte Pat., daB in der Klinik Ratten aufgezogen wiirden. Die miiBten dann an 
ihrem Korper hinaufspringen, davor habe sie eine furchtbare Angst. Im Kopfe 
sei es ihr gewesen, als ob ein Besen herumfahren wiirde. Typisch fiir die Ver- 
wirrung der Pat. ist die spontane, plotzliche AuBerung, sie mochte ja gern alles 
erzahlen, wenn sie es nur so zusammenbrachte. Sie bittet flehentlich um Ver- 
zeihung fiir ihr Unvermogen. 

In der folgenden Nacht (12.—13. Dezember) sprang Pat. in hochster Er¬ 
regung im Saal hin und her, schlug auf die Tiire ein, wollte der Pflegerin die Schliissel 
mit Gewalt entreiBen. Aus dem Geschrei der Pat. war veratandlich: „Macht 
doch auf, es ist jetzt noch Zeit, da drauBen warten sie auf mich, mein August, 
dein August, dein Brautigam, das Kloster stiirzt ein. 41 

Am 14. Dezember packte Pat. eine Pflegerin, die sie ins Bett zuriick- 
bringen wollte, fest am Halse; erst mit Hiife einer anderen Pat. konnte sich die 
Pflegerin losmachen. Eine AuBerung der Pat. dabei lautete: „Warum bin ich 
hier in der Klinik, warum muB ich hier Ratten und Mause fressen, kommt, betet 
mit mir, ich weiB nicht mehr, was ich anfangen soil. 44 Pat. glaubt bestimmt, 
ihr Mann sei dagewesen, eine Ahnung sage es ihr. Bei der Exploration am 14. 
hat Pat. nur noch summarische Erinnerung. Sie weiB noch, daB sie unruliig war, 
daB sie herumgesprungen ist. An das Wiirgen der Pflegerin will sich Pat. nicht 
mehr erinnem. Beim Vorhalten dieser Tatsache bricht Pat. in die verwunderte 
Frage aus: „Was, das soli ich getan haben? 44 Ursachen fiir ihre Angst in der 
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Nacht waren: A us der Uhr horte Pat. wiederum die Atifforderung fortzugehen. 

Es kam ihr vor, als ob Leute verbrannt wiirden, auch ihr Vetter war dabei. Pat. 
befurchtete, nun Selbst verbrannt zu werden. 

Gegen Ende dee Monats wurde Pat. wieder etwas ruhiger. Sie biieb im Bette, 
sprach spontan nichte. Im Januar verlangt Pat. nach Arbeit, gab zu, manohmal 
noch im Kopfe verwirrt zu sein. Einmal bittet sie den Arzt, ihr ein Mittel zu 
geben zum Sterben. Einen Grund dazu weiB Pat. nicht. Sie befiirchtet, ihr 
Mann komme nicht mehr. Pat. machte sich viel Selbstvorwurfe, glaubte alles 
falsch zu machen. Akute Zustande traten bis April nicht mehr auf, der Zustand 
biieb im wesentlichen stationer. 

Die Menstruation, erstmals mit 16 Jaliren aufgetreten, war meist unregel- 
ma&ig. Die Intervalle schwankten zwischen 3—5 Wochen. Die Blutung soli 
sehr stark geweeen sein. Pat. fiihlte sich nachher schwach. Wahrend dee 2. Auf- 
enthaltes in der Klinik trat die Periode zweimal ein, vom 3.—8. Oktober und vom 
12.—16. November, also das erstemal sofort nach dem Eintritt in die Klinik. 
Gegen die zweite Blutung zu (12. November) wurde Pat. etwas angstlicher, sie * 
war nicht im Bette zu halten. Mit Eintritt der Blutung konnte bei der Pat. ein 
leichtes Zuriicktreten der Hemmung konstatiert werden, Pat. wurde zug&ng- 
licher. Im Dezember setzte die Periode aus. Ungefahr in die Zeit, die dem postu- 
lierten Menstrualtermin voranging (12. Dezember). (Menstrualtermin etwa 
20. Dezember) machte Pat. einen sehr schweren, angstlichen Verwirrtheitezustand 
durch, der etwa 2—3 Tage andauerte, um dann rasch abzuklingen. Im Januar, 
Februar, Marz setzte die Periode ebenfalls aus. Irgendwelche akuteren Erregungs- 
zustande, wie im Dezember, konnten nicht beobachtet werden. 

Psychose und Menstruation. 

Bei vorliegender Psychose wmrde die Diagnose auf zirkulares Irre- 
sein gestellt. 

In der Klinik wurde Pat. zweimal beobachtet. Beim 1. Aufenthalt 
(15. Februar bis 31. Marz 1909) floB (nach arztlichem Bericht) die Periode 
wenige Tage vor der Aufnahme in die Klinik. Die akuten Symptome 
der Psychose, die zur Aufnahme fiihrten, waren also gegen Eintritt 
der Periode aufgetreten. Das Erscheinen der Menses in der Klinik 
(5.—9. Marz) zeigte keinen EinfluB auf die Psychose. 

Beim 2. Aufenthalt (vom 2. Oktober ab) trat unmittelbar nach 
Eintritt in die Klinik bei starker Erregung die Periode auf (vom 3.—8. 
Oktober). Nach der Blutung zeigte sich eine gewisse Beruhigung, die 
wieder einem angstlich erregten Wesen gegen Eintritt der Periode im 
November (12.—16.) Platz machte. Im Dezember trat ziemlich unver- 
mittelt ein starker Verwirrtheitszustand auf, der rasch abklang. Die 
Periode zessierte in dem Monat. Auch im Januar, Februar, Marz war 
Patientin amenorrhoisch. Greifbare Veranderungen der Psychose 
zeigten sich in den 3 Monaten nicht. 

Hysteric. 

Fall 11. A. Z. aus L. Geboren Juni 1882. 

Aufnahme: 19. September 1910. Entlassung: 22. Dezember 1910. 

Anamnese: (Schweeter, Pat.) 
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H ereditat: Vatersch wester war gemutsleidend, deren Sohn war in der hiesigen 
Nervenklinik. 

Pat. hat eine normale Entwicklung durchgemacht. In der Schule war sie 
stets die erate. War sehr empfindlich, fing zu weinen an, wenn der Lehrer 
etwas zu ihr sagte. Mit 17 Jahren Gelenkrheumatismus, der mit 20 Jahren rezi- 
divierte (7* Jahr Dauer). 

Seit 1905 gliickliche Ehe mit Witwer, der ein Kind mitbrachte. Gelegent- 
lich Streit wegen der Stieftochter, die der Mann nicht recht erzog. 

1907 kunstliche Fruhgeburt im 7. Monat. Der Arzt nahm wegen den hyste- 
rischen Symptomen an, daB die „Frau ins Irrenhaus komme, wenn man ihr das 
Kind nicht nehme“. Pat. freute sich ihrer Schwangerschaft. Sie erzahlte ihrer 
Nachbarin von jeder Kindsbewegung, die sie verspiirte. Von der Fruhgeburt 
an datiert Pat. den Beginn der Erkrankung. Eine eraeute Schwangerschaft trat 
nicht mehr ein. Der Mann acquirierte vor l l / 2 Jahren in B. Gonorrhoe, woriiber 
Pat. sich sehr aufregte. 

Aus dem korperlichen Status sei angefiihrt, dab Pat. kraftig gebaut und 
gut genahrt ist. Das Herz ist nicht nachweisbar pathologisch. Puls 72—76, weich, 
etwas unregelmaBig. Am Hals Narbe von einer Strumektomie, leicht angedeuteter 
Exophthalmos, leichter Tremor manuum. Sonst keine Basedow-Zeichen. Gyna- 
kologisch: Endometritis. 

Beechwerden der Pat. sind: 

Sie empfindet Schmerzen in der Herzgegend, die sich zur Zeit der Periode 
verschlimmern. Auch die rechte Nackengegend ist Sitz von Schmerzen, die bis 
mm Hinterhaupt ausstrahlen. Es kommt der Pat. vor, als ob ein Vogel dort 
herumlaufe. Nach starker Aufregung stellen sich Schmerzen in der linken Stim- 
gegend ein. 

Pat. kann jetzt nicht mehr so lachen und singen wie friiher, sie gerat leicht 
ins Weinen, bekommt leicht Streit. In der Aufregung kommen ihr Worte uber 
den Mund, die ihr dann wieder leid tun. Pat. bezeichnet ihren Zustand als 
,Aaunenhaft u , sie kann sich \iber dieselbe Sache freuen und dann gleich auch 
argern. 

Das Leiden hat sich vor 3 Jahren eingestellt, nach der kunstlichen Fruh¬ 
geburt. Es bestand nicht immer in gleicher Intensitat, sie konnte einen Tag 
beechwerdefrei und vergniigt und am folgenden tief veretimmt sein. Auch Selbst- 
mordgedanken haben sich bei der Pat. eingestellt. Zum wirklichen Versuch kam 
es nicht. In solchen triiben Zeiten weiB Pat. oft nicht, was sie spricht, sie wundert 
sich dann, wenn der Mann ihr spater erzahlt, was sie gesagt hat. Vor ihrer Er¬ 
krankung (1907) hatte Pat. keine Beechwerden. Sie ging geme in Gesellschaft, 
hatte Intereese fur Theater und Konzert, sang und deklamierte geme. Bei Auf- 
fiihrungen wirkte sie selbst mit, steigerte sich dann sehr in die Erregung hinein, 
wenn sie eine Rolle hatte. 

Interessant sind die Beziehungen der Erkrankung zur Menstruation, die von 
Pat. und deren Schweeter iibereinstimmend geschildert werden. Sie erinnern 
in manchen Punkten an eine sogenannte „Psychosis menstrualis“. 

Die era ten Menses traten ohne Besonderheiten im 13. Jahre auf. Vom 13. 
bis 20. Jahre gibt Pat. an, daB sie jeweils vor Eintritt der Menses eine gewisse 
„Reizbarkeit“ bei sich bemerkt habe. (Die Ausdriicke der Pat. sind apostrophiert.) 
Geringe Anlasse riefen bei ihr abnorme Ausschlage hervor. Auf somatischem 
Gebiete bestanden heftige Unterleibskrampfe, die erst nach mehrstiindiger Bett- 
ruhe durch die „Warme“ wichen. Mit 14—15 Jahren iiberatand Pat. einen Ge- 
lenkrheumatismus; damals zessierte die sonst regelmaBige Blutung fiir l j 2 Jahr. 

Bis zu ihrer Erkrankung (1907) blieben diese Symptome auf die Zeit vor 
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den Menses beschrankt, Pat. erholte sioh dann rasch wieder. Seit 1907 h&ben 
die Erscheinungen bei der Menstruation bedeutend zugenommen. Pat. „fuhlt 
sich in der Zeit geistig nicht mehr frei“. 

Korperlich bestehen pramenstrueil heftige Kopfsohmerzen; starker Druck 
auf der Brust. 

Die Stimmung in der Menstruationszeit charakterisiert Pat. folgend: „Es 
paBt ihr alles nicht“. Sie ist besonders unmittelbar vor Eintritt der Blutung 
„krittliger*‘, ,,reizbarer“. Sie fiihlt einen Zwang zum Reden, spricht dann sebr 
viel, oft gerade hinaus, ohne viel zu iiberlegen. Es geht ihr die Herrschaft iiber 
ihre Gedanken verloren. „Nachher wisse sie oft nicht mehr, was sie eigentlioh 
gesagt habe.“ Pat. beurteilt ihren Zustand als nicht normal in der Zeit. Der 
Schlaf ist besonders pramenstrueil gestort. 

Der Ehemann kennt diese Verfassung seiner Frau in der fraglichen Zeit 
sehr wohl. Pat. erzahlt spontan, ihr Mann nehme fur die Dauer der Menstruation 
ihr oft das (Stief-) Kind weg, aus Angst, Pat. konnte dem Kinde was antun. 

Das FlieBen der, Periode macht Pat. „gelas8ener“. Es komme dann eine 
„Ruhe** iiber sie, in dem letzten halben Jahre eine Miidigkeit, die Pat. als 
„Schlummer M oder „faulen Schlaf** bezeichnet. Vor 8 Tagen war die letzte Periode 
aufgetreten. Pat. war in der Zeit aufgeregt, weinte, zitterte, schimpfte, schrieb 
verwirrte Briefe, auBerte Suicidgedanken. Dieser Zustand fiihrte zur Aufnahme 
in die Klinik. 

Zu erwahnen ist noch, daB nach der verfriihten Entbindung die Menses nur 
sparlich geflossen sind. Pat. schloB daraus, daB sie wohl eine ,,Gebarmutter- 
knickung** von der Geburt davongetragen habe. 

Als vasomotorische Storungen konnen gelten: Pramenstruelle Wallungen zum 
Kopfe; ein ,,Kriebeln“ im ganzen Korper, besonders Handen und FiiBen, Frieren 
und Schwitzen zu gleicher Zeit. 

Pat. in der Klinik. 

Pat. hat ein groBes Vertrauen in die Klinik, da ein Vetter von ihr hier geheilt 
wurde. Anfanglich ist Pat. etwas zuriickhaltend in ihren Angaben; sie hat Angst 
durch freies Reden in die Tobsuchtszelle zu kommen. Ihre innere Erregung ver- 
rat sich durch Zucken der Gesichtsmuskeln, Zittern und „nervoses“ Spielen mit 
den Handen. Die Affektlage ist auBerst labil; Pat. gerat leicht ins Weinen, das 
durch ein gelles. unnatiirliches Lachen durchbrochen wird. Als die ersten Hem- 
mungen iiberwunden sind, redet Pat. lebhaft, mit ausdrucksvollem Mienenspiel 
und begleitenden Gesten. Sie ist die unverstandene Frau, daher sehr ungliicklich. 
Der Mann behandelt sie nicht, wie es ihre Eigenart erfordert, sie hat kein eigenes 
Kind, das sie groBziehen kann, ihr Stiefkind wird vom Manne verzogen, die Nord- 
deutschen sind steife Gesellen. (Pat. wohnt in Norddeutschland.) Auch die eigene 
Mutter hat kein Verstandnis fiir sie. 

Auf der Abteilung zeigt sich Pat. intelligent, mit viel interessen, guten Kennt - 
nissen. Sie ist sehr gesprachig, laBt die Mitpatientinnen ihre Uberlegenheit fiihlen, 
ist auBerordentlich empfindsam gegen den kleinsten Vorwurf von irgendeiner 
Seite. Sie reagiert sofort darauf mit einem hysterischen Anfall, in dem Pat. 
schreit, lacht, weint, ldndlich redet. Erst nach einigen Tagen ist Pat. wieder 
auf dem status quo ante. 

Solche Anfalle stellten sich stets auf irgendeine auBere Gelegenheit hin ein, 
ein leichter Vorwurf, eine vermeintliche Zuriicksetzung, Mitleid mit einer jammern- 
den Pat., ein Brief, ein unbedachtes Wort des Arztes, all solche geringfiigige 
Anlasse geniigten, um bei der Pat. eine mehr oder minder schwere Verstimmung 
auszulosen. 

Die psychische Behandlung hatte wesentlichen Erfolg; Pat. sah allmahlich 
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die peychogene Entstehung aU ihrer Beschwerden ein. Sie war bereits im No¬ 
vember wesentlich ruhiger und gebessert. 1m Dezember machte die Selbst- 
beherrschung weitere Fortschritte, so daB auf Weihnachten Pat. nach Hause 
zuruckkehren konnte. 

Komplexe dieser Hysterie waren: Kinderlosigkeit; Angst bereits im Klimax 
zu sein; Befurchtung, der Mann sei untreu gewesen, sei genitalkrank; Eifereucht 
gegen Freundinnen dee Mannes. 

Wahrend dee Aufenthaltes in der Klinik (19. September 1910 bis 22. Dezem¬ 
ber 1910) war die Menstruation im Oktober nicht aufgetreten. (Veranderung 
dee Milieu?) 

Im November (9.—12.) floB die Blutung wieder und wurde gut ertragen. 
Pat. glaubte, die Menses diesmal seien wieder starker. Sie braehte das gute Be- 
finden in der Zeit mit der bereits eingetretenen Besserung in Zusammenhang. 
Im Dezember, vom 8.—12., wurde Pat. wieder menstruiert; vielleicht konnte 
man hier einige Tage vorher eine Zunahme der Labilitat der Stimmung kon- 
statieren. Pat. sprach besonders viel, weinte iiberaus leicht, um plotzlioh in ein 
gellendes, unangenehm klingendes Lachen auszubrechen. Am 13. Dezember 
wurde Pat. — auf auBeren AnlaB hin, Pat. glaubte sich zuriickgesetzt — sehr 
erregt, das unnatiirliche Lachen wechselte mit Weinkrampfen ab; Pat. auBerte 
heftige Praoordialangst, hatte Globusgefiihle, glaubte zu ersticken. Der Zustand 
glich rich in einigen Tagen wieder aus. 

Jedoch mochte ich speziell im Hinblick auf die Amnamnese und obige Beob- 
achtung betonen, daB wahrend der Beobachtung in der Klinik die hysterischen 
Anfalle zu jeder Zeit auf geringfiigige auBere AnlaBe hin sich zeigen konnten. 

Psychose und Menstruation. 

Wir haben hier eine psychogene Erkrankung vor uns. Die Hysterie, 
die schon vorher sich in der Labilitat der Stimmung, in der leichten 
AuslOebarkeit von Affekten gezeigt hatte, trat als beunruhigende Er¬ 
krankung nach einer artifiziell bewirkten Friihgeburt auf. Die Bezie- 
hungen der Erkrankung zur Menstruation sind hier wohl sicher auch 
wesentlich nur psychologische Natur. 

Die Hysterie hat die Tendenz, ihre psychischen Symptome in kor- 
perliche Vorgange zu ,,konvertieren“. Im vorliegenden Fall kniipfen 
sich an die Menstruation (cf. Anamnese) eine Menge von Beschwerden 
schon vor der Erkrankung und erst recht nach derselben. (1907). 

Diese Beschwerden sind vor der Erkrankung dieselben, wie sie 
andere Frauen auch haben, Miidigkeit, Reizbarkeit, Unterleibsschmerzen. 
Der Unterschied ist, daB diese Organempfindungen bei der Hysterie 
mit einem abnormen Affektwert belegt werden, der sie dann zu krank- 
haften Symptomen stempelt. DaB die Beschwerden zu ihrem groBten 
Teil so ihre Erklarung finden, geht aus folgenden Tatsachen hervor : 
^ach der Entbindung begann fiir die Patientin die eigentliche Krank- 
heit. Damals flossen die Menses sparlicher. Sofort schloB die hysterische 
Patientin daraus auf eine ,,Gebarmutterknickung“, auf ein bereits ein- 
getretenes ^Klimakterium^ (28 J.), auf ^Unfruchtbarkeit* 4 . Es ist 
wcht mehr verwunderlich, wenn bei solcher intensiver Aufmerksamkeit 
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auf die Menstruation auch andere Beschwerden mit ihr verbunden 
werden. Patientin berichtet von Dammerzustanden mit Amnesie fur 
die Zeit der Menses, von triebartigen Handlungen, Suicidgedanken. 
Unbesinnlichkeit. Ihr Mann nimmt ihr das Kind weg. Der Aufnahme ging 
fcin heftigster Erregungszustand voraus, der mit den Menses koinzidierte 
und dessen Schwere endgiiltig den EntschluB zur Behandlung in der 
Klinik zeitigte. 

Um so iiberraschender war es, daB in der Klinik von dieser aufs 
lebhafteste von zwei Seiten geschilderten menstruellen Zustanden unter 
einer psychischen Behandlung nichts zu bemerken war. Solange die 
hysterischen Anfalle noch fortbestanden, traten sie unabhangig von der 
Menstruation auf. Stets war dabei ein auBeres Trauma nachweisbar, 
so auch bei dem Anfall (Dezember), der mit den Menses koinzidierte. 

Dieser Fall demonstriert, wie bei einer Hysterie der Menstruations- 
vorgang in derselben Weise zu psychogenen Rrankheitserscheinungen 
AnlaB gibt wie z. B. das Gefiihl des Pulses, der Herzbewegungen. 

B. Menstruation und Nervenkrankheiten. 

Polyneuritis mit Korsakowscher Psychose. 

Fall XII. S. K. aus E. Geboren November 1879. 

Aufnahme: 12. Dezember 1907. 

Anamnese: (Bruder). Hereditat ohne Belang. 

In der Schule mittelmaBig. Spater zu Hause gearbeitet. Mit 12 Jahren 
Bleichsucht mehrere Jahre lang. Periode regelmaBig. Die Bleichsucht wurde 
mit Wein behandelt. Pat. trieb dabei MiBbrauch. Mit 25 Jahren Ehe (1904), 
kinderlos. In der Ehe Schnaps-Abusus. Seit 1906 fing Pat. zu doktem an. Sie 
klagte iiber Blutarmut, Venenentziindung, Appetitlosigkeit, Mudigkeit. Seit 
1907 merkte Pat., daB sie stark abmagerte. Dabei konnte Pat. bis vor 6 Wochen 
arbeiten (Ende Oktober 1907). Bot nichts Auffalliges. 

Seit November gesteigerte Mudigkeit, Schwachegefiihl, Magenbeschwarden. 
Kreuzschmerzen. 

Ende November „Zungenschlagle“, die Sprache wurde langsamer und un* 
deutlicher; man verstand Pat. nicht mehr recht. Pat. hatte Sinnestauschungen, 
sah Engel am hellen Tage. Pat. blieb zu Bette, gegen Lageveranderungen straubte 
sie sich, da ihr das Schmerzen machte. Sich selbst iiberlassen, redete Pat. fast 
nichts, lag teilnahmlos da. Das Essen muBte gegeben werden. 

Aufnahmebefund und Verlauf der Erkrankung. 

Pat. redet undeutlich, verwaschen, verschmiert. Die Sprache tragt bulbaren 
Charakter. Aktiv bewegt sich Pat. nicht, passiven Bewegungen setzt sie Wider* 
stand entgegen, schreit dabei. 

Die Ortsfrage beantwortet Pat. richtig, erkennt jedoch das Haus nicht. 
Den Arzt bezeichnet sie als Maler, Backer, auch als Doktor. Bezeichnet dann 
das Haus als eine Klinik, als irgendeine. Sie sei hier, weil kein Arzt wuBte, was 
ilir fehle, Magen- oder Unterleibsleiden. Sie sei jedoch gar nicht krank, nur miide. 
Zeitlich glaubt Pat. im Marz 1999 zu sein. Das Alter wird richtig genannt, auch 
der Beruf des Mannes. 

Pat. erzahlt weiter, die Sprache sei so gespaBig, auf einmal sei ein „Schlftgle <l 
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gekommen, vor ©twa 3 Wochen. Sie hatte die Empfindung, als ob sie ©in© Fliege 
stechen wiirde. Eimnal sei ihr ©in Engel erschienen. Pat. zeigt sich also besonnen 
und klar, faBt Fragen ziemlich gut auf, beantwortet sie anscheinend sinngemaB. 
Sprache undeutlich. Ortlich ist Pat. orientiert, zeitlich nicht. 

Die korperliohe Untersuchung ergibt: 

PupiUenreaktion auf Licht und Konvergenz langsam, nicht ausgiebig. Rechte 
Pupille nach auBen unten verzogen. Augenbewegungen frei. Gesicht gerotet. 
Zunge gerade und beweglicb. Bei Beruhrung dee Gesichtee schreit Pat., sie habe 
eine so feine Haut. Herzaktion beschleunigt. Arme aktiv frei beweglich, bei 
passiven Bewegungen Widerstand. Hyperasthesie, Hyperalgesie. Handedruck 
schwach. Beine: werden aktiv fast nicht bewegt, geetreckt und gespannt ge- 
halten. Bei jeder passiven Bewegung schreit und jammert Pat. Von Reflexen 
nur FuBsohlenreflex zu priifen. 

Unter lebhafter SchmerzauBerung sind die Beine in alien Gelenken beweglich 
Beugestellungen werden bald aufgegeben. Hyperasthesie, Hyperalgesie. Gang, 
freies Stehen, Sitzen unmoglich. 

Der genauere psychische Status, wie er in der Folgezeit erhoben werden 
konnte, laBt sich in folgende Ausfiihrungen zusammenfassen: Pat. zeigt eine 
gleichmaBige, zufriedene, heitere Stimmung. Weinerlich und reizbar wird sie 
nur, wenn sie korperlich untersucht wird oder wenn man von ihrem Alkohol- 
miBbrauch spricht. Den Zweck korperlicher Untersuchung kann Pat. nicht 
erkennetl. Sie ist zufrieden bei dem Gedanken, daB es schon „recht werde". 
Andere Male glaubt sie, man offne ihr den Leib, weil sie keine Kinder bekommen 
habe. Man nahe ihr den Leib dann wieder mit der Nahmaschine zu. Alle kinder- 
losen Frauen miiBten sich das machen lassen. Hin und wieder bezeichnet sie 
deshalb die Klinik als „Er6ffnungsklinik“. Bei Explorationen erweist sich Pat. 
als zeitlich ganzlich, ortlich ungenau orientiert. Solches Versagen bemantelt Pat. 
mit Ausreden: „Ich lese keine Zeitung. Es ist mir gleichgiiltig, in welcher Klinik 
ich bin." 

Den untersuchenden Arzt verkannte Pat. fast stets, gab ihm wechselnde 
Bezeichnungen: bald war er ein Doktor aus ihrem Heimatsort, bald der Professor, 
bald ein Bekannter oder Verwandter von ihr. 

Von ihrem Leben weiB Pat. nur sparliches zu berichten. Sie glaubt, des 
Yater, der gestorben ist, lebe noch. Wie es ihr in der Schule gegangen sei, wisse 
sie nicht mehr; nach der Schule habe sie im Felde und der Haushaltung gearbeitet 
stimmt). 

Vom 22.—25. Jahre will Pat. Bleichsucht gehabt haben. Sie kurierte dieses 
Leiden durch tagliche Konsumption von 2 Liter WeiBwein. Betrunken sei sie 
n ie gewesen. sie trank den Wein mit Wasser. Likor nahm sie nur „wunderselten“ 
ein. Schnape habe sie nur jeweils einen Fingerhut voll getrunken. Pat. weiB 
noch, daB ihre Erkrankung mit Arbeitsunfahigkeit und Sprachsstorung an- 
gefangen hat. 

Ihre Familienverhaltnisse sind der Pat. nicht mehr erinnerlich. Bald ist sie 
ledig, bald verheiratet, auch zum zweiten Mai, mit Wirt oder Backer, oder Arzt, 
bald hat sie keine Kinder, bald hat sie viele, die leben oder gestorben sind. Alle 
die Angaben kann man beliebig durch Suggestivfragen hervorrufen. Beim Versuch, 
naher einzudringen, wird Pat. weinerlich, ablehnend. Die Kenntnisse der Pat. 
rind mittelmaBig; auffallend gut geht das Rechnen. Die Merkfahigkeit fur die 
Zahlen ist vermindert, fiir Vorgange (Essen, Namen, Ereignisse auf der Ab- 
teilung) fast vollkommen erloschen. Ihren Mann erkannte Pat. (April 1908) 
Boch, sprach jedoch zusammen hanglose Dinge mit ihm, hatte nachher den Besuch 
vollkommen vergessen. Auffallend ist, daB hin und wieder Pat. zutreffende 
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Aufierungen macht, so gab sie z. B. im Mai 1908 den Namen richtig an, wuflte 
das Jahr, ihren Geburtstag, ihr Alter, den Aufenthalteort, den Todestag und das 
Leiden des Vaters. Ihre Krankheit bezeichnet Pat. verschieden: Sie hat Glieder- 
weh, Gicht, das Gebliit ist schuld, sie ist nur mude. Oder es fehlt ihr iiberhaupt 
nichts, sie kann gehen und stehen wie andere auch; sie sei schon spazieren 
gegangen. 

Vereinzelt traten auch Grofienideen auf (Juli 1909): Der Vater der Pat. sei 
als Verwalter auf dem Schlachthaus, Pat. hat alle Schlachthauser der Welt ge- 
wonnen, ihr Vater und der alte Kaiser sind Geschwisterlrinder. Sie selbst ist die 
„Ddte“ des j ungen Kaisers, sie hat ihm als Patengeschenk ein Gebaude in £. 
gegeben. Der Kaiser hat ihr Schmuck geschenkt, ein Automobil angeboten. 
Ferner besitzt Pat. alle Kliniken der Welt, verschenkt solche freigebig. 

Gewohnlich lag Patientin stumpf und indolent zu Bett, auBerte keinen Wunsch, 
hatte kein Interesse, frug nie nach ihrem Manne. 

Aus dem genaueren korperlichen Status hebe ich hervor: 

Pat. ist dauemd bettlagerig. Der Emahrungszustand ist vortrefflich bei 
Yorziiglichem Appetit der Pat. (abgesehen naturlich von der Atrophie). Sprache 
ist undeutlioh, tragt bulbaren Charakter (vielleicht auch Poliencephalitis hamor- 
rhagica superior?). Die Reaktion auf Licht und Konvergenz erfolgt bei den Augen 
langsam und mangelhaft. Es treten bei extremen Bulbusstellungen nystagmus- 
artige Zuckungen auf. Augenhintergrund erweckt Verdacht auf beginnende 
Opticusatrophie. Zunge ziemlich frei, vielleicht etwas ataktisch. Das Schulter- 
gelenk zeigt eine partielle Kontraktur beiderseite. Ebenso das EUenbogengelenk 
beiderseits. Das rechte und linke Handgelenk ist in Flexionsstellung kontraktruiert. 
Beine: Hiiftgelenkkontraktur. In den Knien sind die Beine beiderseits gestreckt, 
die FiiBe zeigen SpitzfuBstellung. Die Zehen sind frei beweglich. Die Muskulatur 
von Arm und Bein ist atrophisch. Einzelne Muskeln sind gelahmt. Die Arme 
sind frei beweglich, passive Bewegungen sind schmerzhaft. An den Beinen Ent- 
artungsreaktion. Reflexe nicht zu priifen. Sensibilitat am Korper erhalten. 
Von der Mitte der Unterschenkel ab hochgradige Hypersensibilitat. Gehen und 
Stehen ist unmoglich. Taehykardie. 

Pat. war regelmaBig menstruiert. In der Klinik setzte die Menstruation 
im Dezember 1907 und fur das ganze Jahr 1908 vollstandig aus. Am letzten Tag 
des Jahres 1908, am 31. Dezember, trat erstmals die Blutung wieder ein. 

Die Termine der Periode waren: 


1909: 


31. 

XII. 

1908 bis 

2. 

i. 

1909 

Dezember-J anuar. 

5. 

II. 

1909 


8. 

ii. 


Februar. 

17. 

III. 

** 

M 

21. 

hi. 


Marz. 

20. 

IV. 



23. 

IV. 

„ 

April. 

27. 

V. 

,, 

M 

31. 

V. 

»» 

Mai. 

28. 

VI. 

,, 

** 

1. 

VII. 

V 

Juni/Juli. 

25. 

VII. 


- 

28. 

VII. 

»» 

Juli. 

August. 

30. 

IX. 

.. 


2. 

X. 


September/ Oktober. 

30. 

X. 


M 

1. 

XI. 

M 

Oktober/November. 

29. 

XI. 


„ 3. 

1910: 

XII. 


November/Dezember. 

30. 

XII. 

1909 

bis 

1. 

I. 

1910 

Dezem ber/Janua r. 

28. 

I. 

1910 

*♦ 

30. 

I. 

- 

Januar. 

Februar. 
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8. 

III. 

99 

99 

10. 

hi. 

1910 

Marz. 

2. 

IV. 

f9 

99 

4. 

rv. 

** 

April. 

28. 

IV. 

99 

99 

30. 

IV. 

99 

April. 

24. 

V. 

99 

99 

27. 

V. 

„ 

Mai. 

25. 

VI. 

99 

99 

28. 

VI. 

M 

Juni. 

28. 

VII. 

99 

99 

31. 

VII. 

** 

Juli. 

23. 

VIII. 

99 

99 

24. 

VIII. 

99 

August. 

20. 

IX. 

99 

99 

24. 

IX. 

99 

September. 

16. 

X. 

99 

99 

18. 

X. 

99 

Oktober. 

12. 

XI. 

99 

99 

13. 

XI. 

99 

November. 

15. 

XII. 

99 

99 

18. 

XII. 

99 

Dezember. 




1911: 




16. 

I. 

1911 

bis 

19. 

I. 

1911 

Januar. 

8. 

II. 

» 

99 

12. 

II. 


Februar. 

9. 

III. 

99 

99 

11. 

III. 

99 

Marz. 

6. 

IV. 

99 

99 

6. 

IV. 

99 

April. 


Hin und wieder, nicht regelmaOig, hatte Pat. zur Zeit der Menstruation 
Diarrhoe und Erbrechen. 

In der psychisehen Sphare konnte ioh keine Veranderung in der menstruellen 
Zeit bei der Kranken feststellen. 

Nervenkrankheit und Menstruation. 

Es handelt sich hier um Alkoholneuritis mit Korsakowschem 
Symptomenkomplex. 

Neben den neuritischen Symptomen (Gliederschmerzen, unvoll- 
kommene Lahmung, Kontrakturen, Atrophie) besteht schwerste Be- 
eintrachtigung des Gedachtnisses, Verlust der Merkfahigkeit, Des- 
orientierung (nicht vollkommen); die Gedachtnisliicken werden durch 
Konfabulation ausgefiillt. Andeutungen von Halluzinationen, GroBen- 
ideen. Stimmung stumpf-euphorisch. 

InteresBant ist, daB die Menstruation, die vorher regular geflossen 
ist, in der Klinik fiir die Dauer eines Jahres vollkommen zessierte, um 
dann ziemlich regelmaBig bis jetzt (April) 1911 zu flieBen. 

Die Amenorrhoe hatte man ja auf die bestehende schwere neuritische 
Erkrankung beziehen konnen. Dann bleibt jedoch immerhin merkwiirdig 
daB die Periode sich wieder einstellte und bis heute wiederkehrt, wahrend 
die korperlichen neuritischen Erscheinungen unverandert fortbestehen, 
die Psychose sogar langsam zur volligen geistigen Schwache fortschreitet. 

Eine andere Erklarung ware die, daB wahrend des sich abspielenden 
toxischen Prozesses (wie bei akuten Psychosen) die Menstruation 
zessierte, als Symptom der Allgemeinerkrankung oder als Ausdruck der 
Schadigung eines hypothetischen Menstruationszentrums. Nach ab- 
gelaufenem Prozesse waren dann die Psychose und die korperlichen 
Symptome als irreparable Residuen zuriickgeblieben, die Menstruation 
kehrt jedoch wieder, entweder weil die toxische Noxe weggefallen ist. 
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der Allgemeinzustand (Emahrungszustand usw.) wieder besser geworden 
ist, oder weil die nervosen Menstruationszentren noch funktionsfahig 
geblieben sind. 


SchluBbetrachtung. 

Der erste Teil der Arbeit zeigte, wie ungefahr bis iiber die Mitte des 
19. Jahrhunderts die Menstruation und ihre Anomalien als direkte Ur- 
sache sowohl fur Geistesstorungen als auch fur Nervenkrankheiten be- 
trachtet wurde. 

In den folgenden Dezennien anderten sich allmahlich die Anschau- 
ungen. Die Menstruationsstorung biiBte ihre atiologische Bedeutung ein, 
sie war nur noch Symptom von geistigen resp. nervdsen Erkrankungen. 

Als letzten Rest der alten, iiberwundenen Lehre haben wir die „Men- 
strualpsychose“ kennen gelemt. Auf Grund der in der Literatur nieder- 
gelegten Falle konnten wir diese Psychose als streng abgegrenztes 
Krankheitsbild nicht anerkennen. 

Bei Nervenkrankheiten wurden friiher vereinzelt Anomalien der 
Menstruation registriert; in neuester Zeit achtete man bei Neubildungen 
des Zentralnervensvstems methodisch auf das Vorkommen solcher Ver- 
anderungen der Menstruation. 

Das der Gang der Untersuchungen und ihre Resultate. 

Nun kurz die Theorien: 

Der nachstliegende Gedanke ist, bei den schweren geistigen und 
nervosen Erkrankungen auf die Beeintrachtigung der allgemeinen 
Biologie des davon betroffenen Individuums zu rekurrieren. Dieeer 
Gedanke wird entkraftet durch die Tatsache, daB, z. B. bei Tumoren 
die Menstruationsstdrung (Menostasis) alien andern Symptomen jahre- 
lang vorauseilen kann, und daB wahrend dieser Zeit die Patientin sich 
dauernd eines guten Befindens erfreuen. 

Einen Ankniipfungspunkt fur eine Erklarung bot bei den leichter 
iibersehbaren Nervenerkrankungen die Akromegalie mit ihrer fast 
regelmaBigen, wenn auch nicht ausnahmslosen Amenorrhde. 

Postulat dabei ist: 

Die Akromegalie beruht auf irgendwelchen Veranderungen der 
Funktionen des driisigen Teils der Hypophysis. Hypophysis und Ova¬ 
rium haben einander entgegengesetzte Wirkungen. 

Unter Annahme obengenannter Fordenmgen wird die Amenorrhde 
bei Akromegalie auf den Ausfall des Ovulationsvorganges, dieser auf 
die pathologisch veranderte Hypophysis bezogen. 

Fur die Tumoren des Gehims waren die Verhaltnisse relativ einfach. 
Entweder liegt Neubildimg der Hypophysis selbst oder in unmittel- 
barer Nachbarschaft der Driise vor. Dann kann friihzeitig auftretende 
Amenorrhde auf die veranderte Tatigkeit der Hypophysis zuriickgefiihrt 
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werden. Liegen Tumoren entfemter (Kleinhim, hintere Schadelgrube), 
so kbnnen sie Hydrocephalus erzeugen, der dann seinerseits die Hy¬ 
pophysis beeinfluBt. 

Ed. Muller hat auch daran gedacht, ob nicht die Neubildungen 
selbst Sekrete absondem konnen, die im Organism us kreisen und friili- 
zeitig die Ovarien beeinflussen. 

Die Falle von multipler Sklerose, Syringomyelie, Neuritis stehen 
hierbei unerklart da, ebenso die geistigen Erkrankungen. 

Man kdnnte zur Erklarung der Menstruationsstbrungen bei alien 
nervbsen Erkrankungen schlieBUch noch annehmen, es existiere fiir 
die Menstruation (Ovulation) ein nervoses Zentrum, ahnlich wie bei 
andern visceralen Vorgangen des Kbrpers. Ob dieses Zentrum einheitlich 
lokalisiert ist, oder ob es mehrere Zentren gibt, bliebe eine offene Frage. 

Die bei organischen Lasionen des Nervensystems (organischen Er¬ 
krankungen und Psychosen) vorkommenden Menstruationsstdrungen 
wurden sich dann als Affektion des hypothetischen Zentrums erklaren. 
Die Beeinflussung kdnnte direkt durch Zerstorung oder indirekt von 
entfemteren Punkten aus durch Druck, Schadigungen von koordi- 
nierten Zentren erfolgen. 

Die Arbeit ist die Beantwortung der Preisaufgabe. die von der 
medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen im Jahre 1910 ge- 
stellt wurde. Die Aufgabe lautete: „Die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Menstruation und Nerven- und Geisteskrankheiten soil unter 
sorgfaltiger Beriicksichtigung der Literatur und auf Grund eigener 
klinischer Studien untersucht werden.“ 

Zur Bearbeitung des Themas stand mir ein halbes Jahr zur Ver- 
fiigung. Fiir die Arbeit wurden die weiblichen Patienten der Tiibinger 
Nervenklinik, die Oktober 1910 bereits in Behandlung standen, und 
alle Neuaufnahmen vom Oktober 1910 bis Marz 1911 von mir unter- 
sucht. Aufnahme in die Arbeit fanden die Falle, die fiir die vor- 
vorliegenden Fragen Beachtenswertes boten. Ende April 1911 muBte 
die Arbeit abgeschlossen werden. 

Herm Professor Dr. Gaupp danke ich ergebenst fiir die iiberaus 
liberale Weise, in der er mir das Material zu der Arbeit zur Verfiigung 
stellte. Ebenso mochte ich an dieser Stelle Herm Dr. Brodmann fiir 
eine Empfehlung an Herm Dr. Reich, Berlin, und Herm Dr. Schnizer 
fiir sein freundliches Entgegenkommen auf der Abteilung danken. 
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tlber Schreibstorimgen bei Epileptikern. 

Von 

Oberarzt Dr. Schuppius, 

kommandiert zur Klinik. 

(Aus der psychiatrischen Klinik der UniversitAt Roetock [Direktor: Qeheimrat 

Prof. Dr. Schuohardt].) 

Mit 11 Textfiguren. 

(Eingegangen am 28. Februar 1912.) 

Schreibstdrungen bei Epileptikern sind schon mehrfach Gegenstand 
wissenschaftlicher Erwagungen gewesen. Schon Koster hat ihnen in 
seinem Buche „Die Schrift bei Geisteskrankheiten“ (1902) ein eigenes, 
wenn auch nur kurzes Kapitel gewidmet, dessen Entstehung etwa in 
das Jahr 1898 fallt. 

Myslivecek („Statistischer Beitrag zur Atiologie und Symptomato- 
logie der Epilepsie" imBericht iiber den IV. KongreB tschechischer Na- 
turforscher und Arzte) beobachtete bei einem Kranken nach dem An- 
fall Paragraphic und sah einen anderen, der kurz nach dem Anfall nur 
unlesbare Zickzacklinien zu schreiben imstande war. 

Piok (Studien fiber motorische Apraxie, 1905) erwahnt einen ganz 
ahnlichen Fall, wo ein Epileptiker wahrend eines langdauemden Ver- 
wirrtheitszustandes auf die Aufforderung, seinen Namen au schreiben, 
fiber einige sinnlose Striche nicht hinauskam. 

Nach Stadelmann („Aphasie und Agraphie nach epileptischen 
Anfallen“, Psych.-neurol. Wochenschr. 1902) erhielt sich bei einem 
lOjahrigen Madchen eine amnestische partielle Agraphie noch ein Jahr 
nach den Anfallen. 

Raecke endlich meint („Das Verhalten der Sprache in epileptischen 
Verwirrtheitszustanden", Mtinchener med. Wochenschr. 1904), daQ man 
nach einfachen epileptischen Krampfanfallen nicht selten auf typische 
Aphasie, Agraphie und Alexie st6Bt“. 

Ausgehend von einer einschlagigen Beobachtimg bei einem schwe- 
ren epileptischen Dammerzustand habe ich den Versuch gemacht, die 
Schreibstdrimgen, die sich im AnschluB an Krampfanfalle wie in epi¬ 
leptischen Verwirrtheitszustanden jeder Art finden, systematisch zu 
analysieren, soweit sich aus dem relativ sehr beschrankten Material 
der hiesigen Klinik tiberhaupt weitergehende Schlfisse ableiten lassen. 
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Die — sehr einfache — Verauchsanordnung war in Anlehnung an 
Kdster folgende: Moglichst unmittelbar nach dem Anfall warden die 
Kranken an einen Tisch gesetzt und erhielten den Auftrag, ihren Vor- 
und Zunamen, Ort und Datum auf ein Stuck Papier zu schreiben. Mit 
Rucksicht auf den durchweg niedrigen Bildimgsgrad der Kranken wurde 
davon abgesehen, sie, wie bei Koster, nach Diktat schreiben zulassen, 
und ihnen nur der Name usw. aufgegeben, dessen Niederschrift ihnen 
am gelaufigsten sein muBte. Sodann wurde die Zeit notiert und nach 
einer St unde derselbe Text noch einmal geschrieben. Verfiel der Kranke 
nach dem Anfall in Schlaf, so wurde er sobald als moglich fiir die Nieder¬ 
schrift geweckt. Selbstverstandlich wurde darauf geachtet, daB die 
aufieren Umstande (aufrechtes Sitzen, Unterlage) fur das Schreiben 
moglichst giinstig waren. 

Unter dem Ausdruck ,,Schreibstorungen “ sind natiirlich nicht nur 
alle, gleichviel wodurch bedingten, formalen Abweichungen der Schrift 
im eigentlich graphologischen Sinne des Wortes zu verstehen, sondem 
such, was zum mindesten ebenso wichtig ist, alle inhaltlichen Beson- 
derheiten des geschriebenen Wortes, auf die auch Koster besonderen 
Wert legte. Bei meinen Versuchen ergab sich sehr bald, daB sich nach 
dem epileptischen Anfall Schreibstorungen durchaus nicht bei aUen 
Kranken und bei demselben Kranken auch nicht nach jedem Anfall 
nachweisen liefien, dab vielmehr ein sehr buntes und auf den ersten 
Blick unubersichtliches Bild resultierte. Immerhin traten von den 
unterauchten Fallen die ohne Schreibstorungen gegen die, bei denen 
eine mehr oder weniger erhebliche Storung gefunden wurde, an Zahl sehr 
zuriick. Fiel der Versuch positiv aus, so fanden sich, entgegengesetzt 
der Meinung, die man aus Kosters Darlegungen gewinnen mufite, 
die verschiedenartigsten Stdrungen, von den leichtesten Abweichungen 
der Linienfiihrung bis zum volligen Verschwinden jeder koordinierten 
Schreibbewegung oder dem ganzlichen Verfehlen der gestellten Aufgabe. 
Ich werde im folgenden die einzelnen Arten der Storung zur besseren 
Klarheit mit Abbildungen erlautem und fiir jeden einzelnen Fall die 
zur Erklarung des ursachlichen Zusammenhanges wertvollen Punkte der 
Krankengeschichte ganz kurz vorausschicken. 

Fall 1. H. Seh., Biidner, geboren 1872. Anfalle bestehen angeblich seit 
Kindheit, sollen zwischen dem 7. und 22. Lebensjahr ausgesetzt haben. A natal t»- 
aofenthalt seit Mitte 1908 mit einjahriger Unterbrechung. Anfalle treten ziemlich 
•elten auf, 3—4mal im Monat, sind kurz und relativ leicht. Dammerzustande 
avrden nicht beobachtet. Es besteht maCige Demenz. 

Die 16 Minuten nach Beginn des Anfalls aufgenommene Schrift- 
probe bietet wenig Besonderheiten (Fig. 1). Die Schrift ist im ganzen 
merklich kleiner als in der Norm, die einzelnen Buchstaben stehen 
•schief. Der Schriftwinkel ist ungleich. SchlieBlich ist das ck etwas ver- 
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ungliickt, indem an den Grundstrich des c offenbar gleich die Schleife 
des k angeschlossen wurde. Im iibrigen ist die Schrift durch den An- 
fall kaum beeinfluBt. 



Fig. 1. a) 16 Minuten nach Anfall; b) normal. 


Ahnlich geringe, rein formale StOrungen finden wir in 

Fall 2. L. Sch., berufloser Arbeitersohn, geboren 30. Oktober 1892. Anfalle 
bestehen seit dem 12. Lebensjahr, traten zuerst selten, dann immer haufiger auf. 
Vielfach kurze Dammerzustande, raaoh zunehmende Demenz. Anstaltsaufenthalt 
&eit 2. November 1911. Sehr haufige, fast tagliche Anfalle mit kurz dauemder 
Bewufitloeigkeit ohne nachfolgende Benommenheit. 



Fig. 2. a 1) 4 Minuten nach Anfall; 2 normal, b) 10 Minuten nach Anfall. 


Schriftproben (Fig. 2) 4 bezw. 10 Minuten nach einem Anfall. Die 
zweite Probe ist von der Norm kaum zu unterscheiden. Die Worte der 
ersten sind mit im Vergleich zur Normalschrift auffallig starkem Drnck 
geschrieben, die einzelnen Ziige vergrftbert, fast plump zu nennen. 
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Eine leichte Unsicherheit der Linienfiihrung zeigt sich in dem Sch, 
wo das c zweimal angesetzt wurde, wie in dem ungleichen Schriftwinkel 
und der wechselnden Lage der einzelnen Buchstaben zur Horizontal- 
ebene. Jedoch zeigt diese Schrift wie auch die vorige keine wesentlichen 
oder gar spezifisch zu nennenden Abweichungen von der Norm; ihre 
Besonderheiten gleichen etwa denen, die man nach starken, die Fein- 
heit der Schreibbewegung stOrenden Anstrengungen der Arm- und Hand- 
muskulatur findet, waren also vielleicht als Ermiidungserscheinungen 
leichtester Art aufzufassen. Man hatte demnaoh in der GroBe dieeer 
rein formalen Abweichungen einen MaBstab fur die durch den Anfall 
zweifellos immer gesetzte muskulare — oder corticate — Ermiidung 
und damit fiir die Schwere des Anfalls selbst. 

Einen Schritt weiter zur Kenntnis der epileptischen Schreibstbrun- 
gen fiihrt uns 

Fall 3. H. K., Hofganger, geboren 18. November 1882. Anfalle beeteben seit 
dem 17. Lebensjahr, erst ganz leicht, spa ter schwerer. Anstaltsaufenthalt zuerst 
1904—1906, dann seit Anfang 1910 fast ununterbroehen. Anfalle sind leicht, 
treten relativ selten, dann aber gehauft, 4—5mal am Tage auf. Charakteristisch 
bei dem Kranken sind haufige Dammerzustande so wie isolierte H alluzinationen. 
Es besteht weitgehende Demenz. 



Die Schrift (Fig. 3 a) zeigt 5 Minuten nach dem Anfall zunachst 
etwa dieselben grdberen Merkmale wie Fig. 1 und 2. Auffallend ist 
Jedoch auBerdem der erste Buchstabe des Namens. Man gewinnt aus 
diesem Gewirr von Linien, die den intendierten Buchstaben K nur 
undeuthch hervortreten las sen, fast den Eindruck, als wenn der Kranke 
nicht gewuBt habe, wie er sich mit dem verlangten Buchstaben abzu- 
hnden habe und als ob die normale Schreibfertigkeit sich erst wahrend 
des Schreibens unter dem Eindruck eines starken Reizes, des Befehls zu 
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Bchreiben, wieder eingestellt habe. Man konnte zunachst vielleicht an 
einen Zustand von reiner Agraphie denken, der bei der Niederechrift 
bereits im Abklingen war, doch ware das nur eine sehr vage und jeden- 
falls nicht sicher zu begriindende Vermutung. Zur weiteren Klarung 
habe ich nun weiterhin, ankniipfend an einen Gedanken von Stern 
(„Eine statistische Theorie der Epilepsie", Wiener klinische Rundschau 
1909), denselben Kranken Nr. 3 abends aus dem ersten tiefen Schlafe 
geweckt und ihm dieselbe Schriftprobe aufgegeben wie nach dem An- 
fall (Fig. 4). Dabei zeigten sich, abgesehen von den bekannten groben, 
hier vielleicht zum Teil durch die unbequeme Stellung im Bett verursach- 
ten Storungen, bei den letzten Buchstaben des ersten Wortes ganz 
ahnliche Abweichungen wie in Fig. 3 a, indem bei dem ch anscheinend 



zuerst das c vergessen, dann das h ganz verkehrt angesetzt wurde. Bei 
der auffallenden Ahnlichkeit beider Storungen mu3 man in beiden 
Fallen auch wohl dieselbe Ursache zugrunde legen. Eine Agraphie, 
die sich eben im Abklingen befindet und die bei der ersten Schriftprobe 
nicht ganz auszuschlieBen ware, kommt bei der zweiten selbstverstand- 
lich nicht in Frage und kann somit wohl auch fur die erste aufier 
acht gelassen werden. Vielleicht fiihrt folgende, auch fur die spateren 
Falle wichtige theoretische Erwagung zum Ziele. Die nach Ablauf eines 
epileptischen Anfalles wie auch beim pl6tzlichen passiven Erwachen aus 
tiefem Schlaf fast regelmaBig zu beobachtende, kurzdauernde Schwer- 
besinnlichkeit ist charakterisiert durch eine groBere oder geringere 
Herabsetzung der corticalen Erregbarkeit, so daB Siimesreize nur un- 
deutlich empfunden werden. Entsprechend ist „die assoziative Erre- 
gung der mit der Empfindung verkniipften Erinnerungsbilder erschwert“, 
mit einem Wort, der „assoziative Impuls der Empfindung" (Ziehen, 
Physiologische Psychologie 1911) ist nur gering. Danach kann die 
Vigilitat der (sensoriellen) Aufmerksamkeit nur gering sein. Trifft also 
in einen jener Zustande hinein der Befehl: ,,Schreiben Sie Ihren Na- 
men“, so wird die allgemeinere Vorstellung des Schreibens eher erfafit 
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alsdie Leitvoretellung, den Namen zu schreiben und die Bewegung nimmt 
ihren Anfang, ehe — bei herabgesetzter Vigilitat — der Inhalt des Be- 
fehls richtig aufgefaBt wird, so daB unter gewissen Umstanden eine fehler- 
hafte Leistung, hier also eine Schreibstdrung, resultieren kann. Und 
weiterhin geniigt wahrend des geordneten Ablaufs der Schreibbewegung 
bei herabgesetzter Tenazitat der Aufmerksamkeit ein minimaler anders- 
artiger Reiz oder schwere Ermiidung, um abermals eine Stbrung her- 
vorairufen. Wir kdnnen also als einen fur die Entstehung von Schreib- 
storungen sehr wesentlichen Faktor die durch die Nachwirkung des An- 
falls gesetzte Stdrung der Aufmerksamkeit festhalten. 

Etwas kompliziertere Verhaltnisse wie der vorige zeigt 

Fall 4. W. P., Hofganger, geboren 10. Marz 1873, leidet seit dem 12. Lebensl 
jahr an Krampfen. Anstaltsbehandlung dauernd seit 1909. Anfalle treten 4—6 ma- 
monatlich auf, sind relativ kurz, oft nur einfache Abeencen. Keine Dammerzustande. 


a 

ft 


b 


Fig. 5. a) IS Minuten nach AnfaU. b) normal. 

Eine Schriftprobe war erst nach 18 Minuten zu erhalten, da Patient 
nach dem Anfall stets sehr verstimmt ist und leicht gewalttatig wird. 
bie Schrift (Fig. 5) zeigt zunachst die bekannten Abweichungen (Un- 
gleichmaBigkeit, Plumpheit der Buchstaben usw.), daneben deutliche 
Zeichen von Tremor, wie sie von Roster schon beschrieben sind. AuBer- 
dcm ist es aber sehr auffallend, daB der Patient plotzlich ein h in seinen 
Namen einfiigt, wahrend die Normalschrift beweist, daB er nicht un- 
gewandt schreibt imd besonders der Orthographic seines eigenen Na- 
mens ganz sicher ist. Ein derartiger Fehler kann nicht wohl zufallig 
*ein, sondern muB durch bestimmte konstellierende Verhaltnisse her- 
vorgerufen werden. Man kann sich den Hergang vielleicht so vor- 
atellen, daB der Kranke urspriinglich, wie auch in der normalen Schrift¬ 
probe 5 b, Vor- und Zunamen schreiben wollte, daB er aber unter dem 
EinfhiB einer erheblichen StOrung der Aufmerksamkeit, deren Vorhan- 
densein wir nach den obigen Ausfiihrungen voraussetzen diirfen, mit 
dem Zunamen begann und dann, durch die Vorstellung des Vornamens 
unbewuBt konstelliert, hinter dem dritten Buchstaben des Wortes das 
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h. einfiigt, das bei „Wilhelm“ an dieser Stelle steht. Analoge, wenn 
auch nicht immer so ausgesprochene Storungen finden wir ja auch nicht 
selten in der Schrift des Gres unden. 

Der folgende Fall 5 ist so recht geeignet, die Inkonstanz postparoxys- 
meller Stdrungen darzutun. 

Fall 5. W. F., Arbeiter, geboren 12. April 1892. Kr&mpfanfaUe seit dem 
10. Lebensjahr. War in den letzten Jahren nach den Anfallen oft gewalttatig, be- 
droht die Umgebung. Anstaltabediirftig seit April 1911. Seine Anfalle treten in 
etwa einwochigen Abstanden gehauft auf, sind oft von einem kurzen Verwirrtheits- 
zustand gefolgt. 

Bisweilen sind wahrend einer solchen Anfallsserie keinerlei Schreib- 
stdrungen zu konstatieren, in anderen sind solche wieder sehr ausge- 




Fig. 6. a) 20 Minuten nach Anfall. b 1) 15 Minuten nach Anfall; b2) normal. 

pragt (Fig. 6). Der erste Anfall war 10 Uhr 40 Min., die erste Schrift- 
probe wurde 11 Uhr aufgenommen (6 a). Der Vergleich mit der sorg- 
faltigen, fast schdn zu nennenden Normalschrift zeigt folgende Beson- 
derheiten: Patient beginnt den Zimamen gegen seine Gewohnheit mit 
lateinischen Buchstaben, und zwar mit einem fehlerhaften F. Die fol- 
genden Buchstaben nehmen an Hohe progressiv zu, so daO das r fast 
die Hohe des Anfangs-F erreicht. Dabei wurde fiir u anfanglich auch 
r geschrieben und erst nachtraglich verbessert. Von dem r an bekomnit 
die Schrift pldtzlich einen gleichmaBigen, geordneten Charakter wie in 
der Normalschrift, und gleichzeitig treten an Stelle der lateinischen die 
dem Kranken sonst gelaufigen deutschen Buchstaben. Der zweite An¬ 
fall war 12 Uhr 35 Min., die Schriftprobe wurde 12 Uhr 50 Min. abge- 
nommen. Diesmal sind die Buchstaben zwar in der Stellung ungleich, 
aber doch in der Form leidlich korrekt. Dafiir ist aber hinter dem i 
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ein e eingeschaltet und statt des zweiten 1 ein h gesetzt. Bei der ersten 
Probe ist die Ursache der StOrung nicht so ganz klar. Weshalb der Kranke 
lueret die lateinische Schrift gewahlt hat, ist schwer zu sagen. Vielleicht 
hat er in der Schule gemt, daB Eigennamen lateinisch geschrieben wer- 
den, und diese Reminiszenz wirkte konstellierend ein. Das Verschrei- 
ben und nachfolgende Verbessem scheint jedoch ebensosehr eine reine 
Stoning der Aufmerksamkeit zu beweisen wie der plotzliche Wechsel 
in der ganzen Schriftart, die ganz unvermittelt vom sichtlich Patho- 
logischen ins Normale iibergeht, fur ein wahrend des Schreibaktes sich 
vollziehendes Erwachen der Aufmerksamkeit spricht. Eine zweifels- 
freie Aufmerksamkeitsstorung beweist der Ausfall der zweiten Probe, 
die man ohne Kenntnis der Sachlage fur einen verungliickten Schreib- 
vereuch eines fahrigen, unaufmerksamen Kin des halten kOnnte. 

Gleichfalls verschiedenartige AuBerungen einer tiefgehenden Sto¬ 
ning zeigt die Schrift bei 

Fall 6. R. M., Tischlergeeelle, geboren 13. November 1859. Anf&lle bestehen 
seit dem 5. Lebensjahr. Ununterbrochener Anstaltsaufeothalt seit Januar 1902. 
Anfalle 4—5mal monatlich, von sehr wechselnder Intensitat: bald nur leichte 
Sohwindelanfalle, bald typische epileptische Krampfanfalle, jedoch ohne nach* 
folgenden Schlaf. 

Die erste Schriftprobe (Fig. 7 a) wurde 5 Minuten nach einem ziem- 
lich leichten Anfall genommen. Formal ist die Schrift, zumal fiir einen 



Fig. 7. a) 5 Minuten nach Anfall. b 1) 26 Minuten nach Anfall; b 2) normal. 

ungebildeten, seit zehn Jahren von der AuBenwelt abgeschlossenen 
Mann, vollstandig einwandfrei, wie auch der Vergleich mit der Nor- 
malschrift beweist. Doch ist die gestellte Aufgabe inhaltlich verfehlt: 
dem Kranken war aufgegeben worden „Gehlsheim“ zu schreiben, und 
resultiert das an sich sinnlose Wort ,,Heilsheim“. Au^h diese St6* 
^ung laBt sich vielleicht ebenso erklaren wie bei den vorigen Kranken. 
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Der Patient h6rt bei noch sehr geringer, aber doch schon erwachender 
Aufmerksamkeit das Wort „Gehlsheim“, dessen zweite Silbe „heim“ 
als der frischere Reiz nachdriicklicher wirkt und die Aufmerksamkeit 
grdBtenteils fiir sich in Anspruch nimmt, so daB bei dem Versuch, das 
Vorgesagte nachzuschreiben, das Klangbild „heim“ die Situation be- 
herrscht und nun im geschriebenen Wort zuerst als eine Art Kontami- 
nation aus den beiden Silben von Gehlsheim das Wort ,,Heils“ zustande 
kommt, das dann richtig zu Heilsheim zu Ende gefiihrt wird. Auch 
dafiir gibt es ja Analogien genug in der Schrift des normalen Menschen. 
Die zweite Schriftprobe desselben Kranken wurde 25 Minuten nach 
einem schweren Anfall aufgenommen und bietet ein wesentlich anderes 
Bild (Fig. 7 b). Durch die energische Aufforderung: „Schreiben Sie 
Gehlsheim“ wird Patient aus der postparoxysmellen Schwerbesinnlich- 
keit geweckt. Er setzt richtig an und schreibt ganz korrekt und einiger- 
maBen flieBend die ersten Buchstaben Geh. Dann aber wird das Wort 
nicht zu Ende gefiihrt, sondem an das h schheBt sich ein sinnloeer, 
weit ausfahrender Haken, und noch einigen unlesbaren Schleifen, die 
man allenfalls als das nun eigentlich folgende 1 auffassen kdnnte, h&rt 
die Schrift iiberhaupt auf. Hier sieht man formlich plastisch vor sich, 
wie bei miihsam geweckter Aufmerksamkeit die Unmoglichkeit besteht, 
die Leitvorstellung des aufgegebenen Wortes festzuhalten, wie deshalb 
die Aufmerksamkeit bei geringer Tenazitat sehr bald versagt und die 
Aufgabe vor der endgultigen Lflsung plotzlich abgebrochen wird. Das 
ganze Bild erinnert lebhaft an Handschriften, die unter dem EinfluB 
einer schweren Alkoholintoxikation zustande kommen, zu deren Haupt- 
symptome ja auch die Stoning der Aufmerksamkeit zu zahlen ist. 

Ein sehr interessantes Ergebnis hatte die Priifung der Schrift bei 

Fall 7. K. L., geboren 28. Februar 1872. Anfalle sind zwischen dem 16. und 
19. Lebensjahr zum ersten Male aufgetreten. Anstalteaufenthalt seit Herbet 1910. 
Die Anfalle treten 4—6mal monatlich auf, sind ziemlich leicht, aber von einem 
sehr tiefen Schlaf gefolgt, aus dem Pat. mit alter Miihe nicht immer geweckt werden 
kann. Es besteht eine sehr weit fortgeschrittene Verblodung. 

Zu der ersten Schriftprobe konnte Patient bereits 40 Minuten nach 
dem Anfall aus dem Schlaf geweckt werden, und das Resultat war sehr 
eigenartig: neben den ublichen leichten formalen Abweichungen der 
Schrift von der Norm zeigt sich eine inhaltliche Stbrung, die nach zwei 
Richtuugen sehr interessant ist (Fig. 8). Statt seines Namens, der ihm 
aufgegeben war, schreibt Patient einen langeren sinnlosen Satz, der mit 
seinem Namen in keiner Beziehimg steht. Wie diese Reaktion zustande 
gekommen ist, leuchtet ohne weiteres ein, wenn man weiB, daB bei dem 
Kranken eine sehr betrachtliche Verarmung des Vorstellungsinhalts 
besteht und daB ihm nur einige wenige Phrasen hauptsachlich religiOeen 
Inhalts geblieben sind, mit denen er z. B. in den Briefen an seine Ange- 
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hdrigen gem operiert. Man darf nun annehmen, daB nach dem Er- 
wachen aus dem postparoxysmellen Schlaf noch eine gewisse Zeit ver- 
geht, bis die normale Aufmerksamkeit nnd Auffassungsfahigkeit wieder 


a 





Fig. 8. a) 40 Minoten nach Anfall. b) 63 Min u ten oach Anfall. c) normal. 

hergestellt ist. Trifft in diese Zeit noch herabgesetzter Aufmerksamkeit 
sin akustischer Reiz, ein Befehl, so wird die dadurch ausgeldste Erre-> 
gung unter gunstigen Umstanden nicht in die gewollten, sondem in 
die gangbarsten, eingeschliffensten Bahnen flieBen, und so entsteht, 




Fig. ». 

wenn wie in unserem Falie eine Schriftprobe verlangt wird, ein Effekt, 
der als Paragraphie anmutet, aber im Grunde doch als einfache Perse- 
verationserscheinung zwanglos zu erklaren ist. In ahnlichem Sinne 
ist wohl auch die Bemerkung von Hermann auszulegen (,,t)ber den 
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psychischen Zustand der Epileptiker bei passivem Erwachen aus dem 
postparoxysmellen Schlaf“, Russ. med. Rundschau 1903), daft bei den 
Kranken, wenn sie aus dem postparoxysmellen Schlaf geweckt werden, 
sich mit seltenen Ausnahmen ein automatischer Zustand einsfcellt. Die 
zweite inhaltliche Stoning in unserer Schriftprobe, die Perseveration 
der Endung ,,Vergebung der Siindung“ darf wohl ebenfalls durch Sto¬ 
ning der Aufmerksamkeit erklart werden, durch das Kleben am Wort, 
das fiir die Epileptiker so charakteristisch ist. DaB derartige Erschei- 
nungen nur durch sekundare Stoning der Aufmerksamkeit bedingt und 
nicht durch den Anfall als solchen ausgelost werden, zeigt die Schrift¬ 
probe Fig. 9, die von demselben Kranken unmittelbar nach dem passi- 
ven Erwachen aus dem ersten Nachtschlaf gewonnen wurde und eine 
wohl auch als Perseveration zu deutende Wiederholung des Wortes 
Wismar aufweist. Entsprechend haben auch Jung und Ricklin 
(Diagnostische Assoziationsstudien, I. Beitrag) durch Versuche an Nor- 
malen nachgewiesen, daB im Zustand der Miidigkeit nach passivem Er¬ 
wachen Perseverationen relativ haufig sind. 

Den schwersten Grad der bei meinen Kranken beobachteten post¬ 
paroxysmellen Schreibstorungen zeigt 

Fall 8. Fran Sch., geboren 5. Marz 1872, hat Anfalle angeblich seat dem 
32. Lebensjahr, befindet sich seit Jahren in Anstaltspflege. Sie hat nur ganz leiohte 
Anfalle, die aber massenhaft gehauft, vielfach 10 mal am Tage and ofter auftreten. 
Auch in der anfallsfreien Zeit besteht oft eine gewisse. Benoinmenheit, auBerhalb 
derer sich eine tiefgehende Verblodung nachweisen laflt. Die Schrift der Kranken, 
einer einfachen Arbeiterfrau, ist wohl nie sehr gelaufig geweeen, hat aber duroh 
den epileptischen VerblodungsprozeB doch sichtlich gelitten (Fig. 10 b). 

Die etwa 5 Minuten nach dem Anfall aufgenommene Schriftprobe 
Fig. 10a, zeigt nur ein zusammenhangloses Gekritzel, aus dem Buch- 
stabenformen nur mit Miihe herauszuerkennen sind, ahnlich der Schrift 
des bekannten Kranken von Liepmann („Das Krankheitsbild der 
Apraxie“ 1900). Jedoch schon 15 Minuten spater ist die Schrift, wenn 
auch fehlerhaft und zittemd, so doch durchaus leserlich (Fig. 10a 2 ). Die 
Schreibstorung in Fig. 10a, tragt durchaus den Charakter einer totalen 
Apraphie, die man, soweit sich der bei Isoliertheit des Falles und der 
Unmoglichkeit, weitere Untersuchungen anzustellen, etwas Sicheres aus- 
sagen laBt, wohl der von Goldstein und anderen naher beschriebenen 
ideatorisch-apraktischen Form zurechnCn mochte. Es lassen sich jedoch 
gegen diese Auffassung verschiedene Einwande geltend machen. Wenn 
der Ausdruck ,,Agraphie“ auch nichts weiter bedeutet als die momentane 
Unfahigkeit zu schreiben, also lediglich ein Zustandsbild, dem keineriei 
Attribute beigelegt werden, so ist man in der Praxis doch gewohnt, 
diesem Zustand eine gewisse Dauer zuzuschreiben, vielleicht auch eine 
nachweisbare anatomische Veranderung zugrunde zu legen. Dieser An- 
schauung wiirde die Tatsache nicht ganz entsprechen, daB in unserem 
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Falle schon 15 Minuten nach Feststellung der Stdrung eine leidlich be- 
friedigende Schreibleistung erzielt wurde, die Stoning also schon wieder 
ausgeglichen war. Weiterhin fragt es sich aber aucb, ob in unserem Falle 
tatsachlich eine Unfahigkeit zu schreiben, d. h. Worte zu schreiben, be- 
standen hat. Die Voraussetzung dafiir ware, daB der Auftrag wohl 
veratanden wird, aber die assoziative Verbindung zum Motorium unter- 
brochen ware. Es konnte aber bei der eine Aufmerksamkeitsstdrung, 
d. h. eineStdrung derVigilitat bedingendenErschwerung der assoziativen 
Verkniipfung von Empfindung und Vorstellungen der Hergang auch 
der gewesen sein, daB zwar der Befehl ,.schreiben Sie“ unbestimmt 
erfaBt, jedoch dessen ganzer Inhalt ,.schreiben Sie Ihren Namen“ nicht 




b 


Pig. 10. al) 5 Minuten nach Anfall; a2) 20 Minuten nach Anfall. b) normal. 



verarbeitet wurde, so daB nur eine automatische Schreibbewegung 
ohne sinnvollen Effekt resultierte. Damit ware auch in diesem Falle 
die Schreibstdrung letzten Endes auf dieselbe Ursache zuruckgefiihrt wie 
in den friiheren Fallen. Ob diese Schliisse jedoch berechtigt sind, laBt 
sich nAch Beobachtung nur eines Falles nicht entscheiden. 

Ganz isoliert unter meinem Material steht ein Fall von Schreibstdrung 
wahrend eines epileptischen Dammerzustandes, auf den ich jedoch nur 
kurz eingehen will, weil solche Falle schon relativ haufig beschrieben 
sind. 

Fall 10. K. D., Knecht, geboren 3. Januar 1884. Anfalle seit dem 14. Lebens- 
jahr, mehrfach Dammerzustande. Anstaltebediirftig seit November 1909. Die 
Anfalle sind recht schwer, treten in wechselnder Haufigkeit auf, zeitweise bis 10 mal 
monatlich, jetzt dagegen seit mehr als 3 Monaten gar nicht mehr. Der Kranke 
bekam am 18. Oktober 1911 nach vorhergegangenen gehauften Anfallen einen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 16 
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schweren Dammerzustand mit grofier Unruhe. Unorientiertheit und leichten 
aphatischen und apraktiachen Symptomen. 

Die erste Schriftprobe vom 20. Oktober (Fig. II 1 ) zeigt eine recht 
schwere Stbrung: Beide Worte des Textes sind ganz sinnlos, kaum zu 
entziffem. Buchstaben sind z. T. ausgelassen, z. T. durch falsche er- 
setzt, z. T. nur ganz mangelhaft ausgefiihrt. An Stelle des Datums 
„20. Oktober 1911“ schreibt Pat. „20. 11.“ Es ist dabei zu bemerken, 
daB ihm in alien 3 Proben der Text wiederholt langsam vorgesprochen 




wurde. Die zweite Schriftprobe vom 2. XI. ist zwar noch immer ver- 
waschen, unsicher und fliichtig, nahert sich aber der Normalschrift schon 
sehr und laBt das Abklingen des Dammerzustandes deutlich erkennen. 
In der ersten Probe haben wir ein charakteristisches Beispiel der idea- 
torisch-apraktischen Form der Agraphie. Auf einen Versuch, diese 
Erscheinung irgend wie zu deuten, muB man jedoch verzichten, solange 
nicht ein groBeres einschlagiges Material zur Verfiigung steht. Jeden- 
falls hatte man im Gegensatz zu den friiheren Fallen durchaus den Ein- 
druck, daB die Aufmerksamkeit des Kranken zwar schwer, aber dock 
hinreichend erweckbar war und auch eine gewisse Tenazitat besaB, sodafi 
man hier eine Storung der Aufmerksamkeit wohl ausschlieBen kann. 
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Betrachten wir nunmehr die Gesamtheit der beobachteten epi- 
leptischen, insbesondere der postparoxysmalen Schreibstorungen naher, 
so bietet sich ein sehr abwechslungsreiches Bild: es finden sich Storungen 
jeder nur denkbaren Art, erstlich formaler Natur, Stbrungen des ganzen 
Schriftduktus, verwaschene, unklare Formen einzelner Buchstaben 
oder des ganzen Wortes, zweitens Storungen des Schriftinhaltes, be- 
ginnend vom einfachen Verschreiben bis zu Erscheinungen, die ala voll- 
standige, schwere Agraphie aufzufassen sind. Alle dieae Storungen — 
wenigstens in Fall 1—8 lassen sich auf zwei, wenn auch durchaus nicht 
gleich wertige Ursachen zuriickfulrren. Leichte, auBerliche Storungen, 
wie sie sich in Fall 1 und 2 ausschlieBlich finden, lassen sich miihelos er- 
klaren als Folge von Ermiidung nach der unmittelbar vorher durch den 
Anfall gesetzten Muskelanstrengung. Alle weiteren Storungen lassen 
sich zuruckfiihren auf eine Stoning der Aufmerksamkeit als Teilerschei- 
nung der allgemeinen mehr oder weniger schweren Benommenheit, die 
sich vielfach unmittelbar nach dem Abklingen der eigentlichen Krampf- 
erscheinungen zu zeigen pflegt, wobei die beiden Haupteigenschaften 
der Aufmerksamkeit, ihre Erweckbarkeit (Vigilitat) und ihre Tenazitat 
gleichmafiig und vollig unabhangig voneinander betroffen sein konnen. 

Es ist nun die Frage, unter welchen Voraussetzungen sie iiberhaupt 
bei Epileptikern nach dem Anfall — die Dammerzustande will ich ver- 
nachlassigen — auftreten konnen. Der Gedanke lage ja nahe, daB sich 
solche Storungen wenigstens der ersten Kategorie in alien Fallen finden, 
doch lieB sich, wie schon oben bemerkt, bei einer Reihe meiner Versuchs- 
personen nichts derartiges ermitteln. Die groBere oder geringere Fertig- 
keit im Schreiben, die sonst jedenfalls zur Erklarung herangezogen 
werden konnte, ist bei meinem Material, das sich ausschlieBlich aus den 
arbeitenden Klassen mit der gleichen Volksschulbildung rekrutiert, 
wohl ohne Bedeutung. Es ist aber zu beriicksichtigen, daB die Priifung 
der Handschrift nur ein relativ grobes Reagens darstellt und daB die 
Untersuchung mit mechanischen Hilfsmittebi, z. B. mit der Schrift- 
wage, vielleicht doch bei alien Kranken irgendeine Abweichung von 
der Norm ergeben wiirde. Ob sich allerdings derartige Untersuchungen, 
die doch moglichst sofort nach dem Anfall angestellt werden miiBten, 
ohne allzu groBe Fehlerquellen durchfiihren lieBen, ist noch sehr fraglich. 
So lange wir jedenfalls noch einzig auf die Priifung der Handschrift 
angewiesen sind, miissen wir uns damit bescheiden, daB es eine Reihe 
von Fallen gibt, bei denen sich eine Schreibstorung niemals nachweisen 
laBt. Auf welche Faktoren aber dieser Unterschied zuriickzufuhren ist, 
laBt sich allein nach dem kleinen Material der hiesigen Anstalt nicht 
sicher entscheiden. Vielleicht spielt die jeweils vorliegende Form der 
Epilepsie eine Rolle, denn es fallt auf, daB mit Ausnahme von Fall 8 
stets eine genuine bzw. Pubertatsepilepsie vorliegt, wahrend unter den 
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Fallen mit gut ausgefallenen Schriftproben die Epilepsie einmal auf 
Alkohol, das andere Mai auf ein Trauma zuriickzufiihren ist. Die M&g- 
lichkeit eines derartigen Zusammenhanges ist jedenfalls nicht von der 
Hand zu weisen. 

DaB die Schwere der Schrei bstdrung bei demselben Kranken von 
Anfall zu Anfall wechseln kann, ist durchaus verstandlich und einfach 
durch die wechselnde Schwere des Anfalles bzw. der darauf folgenden 
Benommenheit zu erklaren. Eben damit hangt wohl auch die wechselnde 
Dauer der Storung zusammen. 

V r on welchen Umstanden es dagegen abhangt, daB nach anscheinend 
ganz gleichwertigen Anfallen bei dem einen Kranken eine schwere, bei 
dem andem eine leichte Schreibstbrung auftritt, daB vielfach sogar 
sich bei zwei Kranken die Schreibstdrungen direkt umgekehrt wie die 
Intensitat der Anfalle verhalten, ist nicht ohne weiteres zu sagen. Es 
lage nahe, an einen Parallelismus zwischen der Schwere der Schreib- 
storung und dem Grade der bereits eingetretenen Verblddung zu denken, 
doch ergibt eine genaue Priifung hierfiir keine eindeutigen Werte. Zwar 
zeigen Fall 7 und 8 entsprechend der Schwere der Schreibstorung eine 
sehr hochgradige Demenz, aber nach ihnen kamen, nach dem Grade 
der Verblodung beurteilt, Fall 2 und 3, bei denen die Abweichung der 
Schrift von der Norm nur sehr gering ist. Auch die Zahl der Anfalle 
kann nicht gut ausschlaggebend sein. Wenn auch Fall 8, der die schwerste 
Storung der Schrift aufweist, gleichzeitig die zahlreichsten Anfalle hat, so 
kame doch an zweiter Stelle schon Fall 2 mit seinen kaum nachweis- 
baren Schreibstorungen. Ebenso wenig bestehen sichere Beziehungen 
der Schwere der Schreibstorung zu dem Alter der Kranken reap, der 
Zeit, die seit Ausbruch des Leidens vergangen ist, zu der Dauer des 
Anstaltsaufenthalts, zu der grdBeren oder geringeren Haufigkeit von 
Dammerzustanden usw. 

Mit einem Wort, es lassen sich irgend welche Regeln von allgemeiner 
Giiltigkeit nicht aufstellen, und damit ist die klinische Verwertbarkeit 
von Schreibversuchen bei Epileptikern auf ein Minimum beschrankt. 
Da man eben mit Sicherheit nur das eine sagen kann, daB bei dem ein* 
zelnen Kranken die Schwere der Schreibstorung wechseln kann ent¬ 
sprechend der Schwere seiner Anfalle, waren Schreibversuche haupt- 
sachlich nur dazu zu verwenden, bei einem Kranken die Schwere des 
Anfalls sozusagen graphisch festzulegen und sich so fur die Zukunft 
eine Handhabe zum Vergleich zu schaffen. Ob sich darliber hinaus 
aus derartigen Versuchen noch weitere Vorteile, etwa fiir die Erforschung 
postparoxysmaler BewuBtseinsvorgange, ergeben werden, miiBte erst 
eine eingehendere Untersuchung an einem groBeren Material dartun. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Levaditi-Farbung, eine spezifische Darstellungsmethode 

der „senilen Plaques 44 . 

Von 

l)r. Alfred Hauptmann 

Aulstent der Klintk. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univeraitat Freiburg i. B. 

[Geheimrat Hoche]). 

Mit 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 1. Man 1912.) 

Ein groBer Teil der Fortschritte der Gehimpathologie in den letzten 
J&hren beruht auf der Anwendung neuer Farbemethoden, welche ge- 
statteten, bestimmte Gewebsbestandteile farberisch in spezifischer 
Weise hervortreten zu lassen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus sei kurz eine Methode zur Dar- 
stellung der bekannten „senilen Plaques 41 mitgeteilt, die bisher in der 
Literatur nicht genannt ist, und die so distinkte und vollstandige Bilder 
dereelben in aUen ihren Entwicklungsstadien liefert, daB sie einmal die 
Erkennung dieser fur das Senium als charakteristisch angesehenen 
Gewebsveranderungen bedeutend erleichtert, dann aber auch vielleicht 
zur Klarung manch strittiger histopathologischer Punkte beitragt. 

Es handelt sich um die Methode, die Levaditi zur Darstellung der 
Syphilisspirochaten im Gewebsschnitt angegeben hat, und die der 
Cajalschen Silberimpragnation der Neurofibrillen nachgebildet ist: 

1. Hartung diinner Gewebsscheiben in Formol (ca. 14 Tage). 

2. Behandlung in 96proz. Alkohol fur 24 Stunden. 

3. Einlegen in destilliertes Wasser bis zum Untersinken. 

4. Impragnation in l,5proz. Hollensteinlbsung (3 Tage in dunkler 
Flasche im Brutofen). 

5. Abspulen im Wasser. 

6. Reduktion in 4proz. PjTogallussaurelosung, der auf je 100 com 
Fliissigkeit 5 ccm des kauflichen Formalins zugesetzt werden (dunkle 
Flasche im Brutschrank, 24 Stunden). 

7. Auswaschen in Wasser, Nachhartung in Alkohol, Paraffinein- 
bettung, Schneiden (nicht vergolden). 

Die Schnittdicke spielt keine wesentliche Rolle: zur raschen Orien- 
tierung auf Ubersichtsbildem geniigen Schnitte von 7—10 /<; feinere 
Details treten naturlich auf dunnen Schnitten scharfer hervor. 
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Ich will im folgenden, um nicht Bekanntes zu wiederholen, keine zu 
sehr ins Spezielle gehende Beschreibung alles dessen geben, was von 
pathologischen Gewebsbestandteilen sich mit dieser Methode tingiert, 
bzw. impragniert; den besten Eindruck erhalt man hiervon durch Be- 
trachtung der beigefiigten Tafel IV, die durch Gegeniiberstellung von 
Bildem, die mit den bisher angewandten Farbemethoden gewonnen sind, 
diegroBen VorteilederLevaditi-Methodedartun. (Tafel IV, Fig.l—2 ;3—4). 

Wie ich hier gleich besonders hervorheben will, entstammen diese 
Vergleichspraparate unmittelbar benachbarten Partien der gleichen 
Gehimwindungen, so daB nicht etwa die bekannte ungleichmaBige 
Verteilung der Plaques fur die Differenzen in Anspruch genommen 
werden kann. 

Es kommen ja von Farbemethoden fur eine klare Darstellung der 
senilen Plaques eigentlieh nur in Betracht die Alzheimersche Methode 
mit dem Mannschen Methylblau-Eosin und die Bielschowskysche 
Methode. Die Cajalsche Methode, die Simchowicz 1 ) in seiner be- 
kannten Studie als geeignet erwahnt, liefert eben nur ,,mitunter“ sch5ne 
Bilder, und versagt, wie ich mich durch regelmaBige Kontrollvereuche 
iiberzeugen konnte, in den allermeisten Fallen. (Auch Fischer*) 
sagt: „Eigenartig ist es, daB die Cajalsche Methode die Drusen nur sehr 
undeutlich farbt“.) Simchowicz empfiehlt die Alzheimersche 
Methode nicht nur zum Studium der Einlagerungen und der glidsen 
Elemente, sondern vor allem auch ,,fiir diagnostische Zwecke“, und es 
ist ja sicher, daB sie bisher die Plaques noch am vollstandigsten zur 
Darstellung brachte, und daB diese sich auch farberisch bei ihr noch 
am besten aus dem ubrigen Gewebe heraushoben, so daB derartige 
Praparate rasch eine Orientierung gestatteten. 

Viel leichter geschieht das nun noch mit der Levaditimethode: 
Auf leicht gelb gefarbtem Grunde heben sich die intensiv schwarz ge- 
farbten Plaques ungemein deuthch ab. Man ist erstaunt, in wie viel 
groBerer Zahl (3 bis 4fach) selbst ganz typisch ausgebildete Plaques 
in den Levaditipraparaten hervortreten gegeniiber den sparlichen 
Befunden bei Bielschowsky- und Alzheimerfarbung. Und selbst 
in Fallen, wo mit diesen Methoden trotz eifrigen Suchens 
keine einzige Plaque gefunden wurde, brachte die Levaditi- 
farbung eine ganze Anzahl zum Vorschein. Das mag wohl 
zum Teil daran liegen, daB infolge des fast ganz farblos gebliebenen 
Untergrundes die Plaques sich scharfer abheben, allein kann dies aber 
die Ursache nicht sein, da z. B. bei der modifizierten Bielschowsky- 

Histologische Studien iiber die senile Demenz. Hist. u. histopath. Arbeiten 
fiber die Gehimrinde (Nissl - Alzheimer) 1911. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3 , 384. 1910. 
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schen Methode 1 ) trotz des hellen Grundes die Zahl der tingierten Plaques 
geringer ist, so daB wir wohl die Vorbehandlung der Stiicke als speziell 
geeignet zur Impragnierung dieser pathologischen Produkte ansehen 
mussen. 

Was die histologischen Details der ausgebildeten Plaques selbst 
anlangt, so sieht man an den Bildem im wesentlichen das Gleiche, 
wie bei den anderen Silberfarbungen: den zentralen Kern, haufig in 
einer braunlichen Farbenniiance, vielfach radiar gestreift; um ihn ein 
ungefarbter Hof, der zuweilen von einigen, gleichfalls braun gefarbten, 
dickfadig geflochtenen zopfartigen Strangen durchzogen wird, die sich 
in dem auBeren Faserring verlieren, dessen intensiv geschwarztes Faser- 
gewirr sich sehr deutlich abhebt (Tafel V, Fig. 1). Ganz besonders scharf 
tritt bei diesen Praparaten die auBere Begrenzung des Faserringes, und 
somit der ganzen Plaque gegeniiber dem umliegenden Gewebe hervor. 

Bei den genetisch altesten Plaques findet sich ein fest in sich geschlossener 
Faserring, der als anscheinend isoliertes Gebilde im ungefarbten Ge- * 
webe liegt. Bei den etwas jiingeren Bildungen sieht man noch einen 
Zusammenhang der weniger dicht geflochtenen Fasem des Ringes mit 
dem umgebenden Gewebe: man kann die Fasem noch eine Strecke weit 
gefarbt in die Umgebung verfolgen, wo sie dann in das gelbe maschige 
Grundgewebe iibergehen. Die auBeren Konturen solcher Plaques sind 
daher nicht so scharf, wie bei der ersten Art; je nach der mehr oder 
minder erfolgten Losl6sung vom iibrigen Gewebe erscheinen sie oval 
oder unregelmaBig begrenzt. 

Noch ein Schritt weiter riickwarts in der genetischen Entwicklung 
fiihrt uns dann zu Gebilden, in welchen ein zentraler Kern und ein peri- 
zentraler Hof fehlen, die im ganzen nur aus dem schwarzen Fasergewirr 
bestehen, das auch wieder naher oder weiter in die Umgebung zu ver¬ 
folgen ist (Tafel V, Fig. 2). 

Stellt man sich diese Gebilde an Umfang und Dichtigkeit immer mehr 
abnehmend vor, so durchlauft man die ganze Reihe von Bildem, die 
sich auch tatsachlich nebeneinander in alien Praparaten finden, bis man 
zu den ersten Anfangen einer pathologischen Impragnierbarkeit des 
Gewebsgrundes kommt, zu allerfeinsten Fadchen, wie sie sich mit den 
anderen Methoden nicht annahemd so deutlich darstellen lassen. Der 
Gewebsgrund erscheint als ein protoplasmatisches Maschenwerk, in 
welchem ein Netz von braun-gelblich gefarbten Fasem hervortritt. 
Man kann nun ganz deutlich erkennen, wie diese Fasem sich an gewissen 
Stellen schwarz farben, und je nach der raumlichen Ausdehnung dieses 
Prozesses resultieren die mannigfachsten Gebilde, von den isolierten 
Stemchen- und Morgenstemformen (Tafel V, Fig. 3a; 2a) bis zu den 
fflehr flachenhaft ausgebreiteten unregelmaBig begrenzten Fasemetzen 
M Joum. f. Psychol, u. Neurol. 18, 278 u. 4, 228. 
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(Tafel V, Fig. 3); an alien aber erkennt man deutlich immer die Zu- 
sammensetzung aus feinsten Fadchen, und wo die Impregnation noch 
sehr schwach ist, sieht man deutlich die schwarzen Faden in dem 
gelblich gefarbten Protoplasmanetze liegen. 

Gerade in dieser Moglichkeit, hier die allerersten Anfange 
der Plaquebildung und der mehr diff usen Fasernetze in einer 
bisher nicht erreichten Deutlichkeit darzustellen, erblicke 
ich den Hauptwert der Methode. 

Die Frage, ob diese primitiven Fasern dem glibsen oder nervdsen 
Netz angehoren, laBt sich, wie auch bei Anwendung anderer Silber- 
methoden, an diesen Praparaten nicht entscheiden. 

Sicher erkennbares Nervengewebe (Ganglienzellen und deren Aus- 
laufer) farben sich bei dieser Methode nur leicht braun! Man sieht daher 
an den ausgebildeten Plaques auch nicht jene kolbigen Fibrillenver- 
dickungen, die als Reaktion der benachbarten Achsencylinder auf die 
. fremdkorperartig wirkenden Plaques aufgefaBt werden. Man kann im 
ubrigen aber an unseren Praparaten, da die Achsencylinder in geniigen- 
der Deutlichkeit hervortreten, deren Beziehungen zu den Plaques, und 
vor allem zu jenen ersten Anfangen der Plaquebildung und den diffusen 
Fasemetzen erkennen. Es verdient da als wichtig hervorgehoben zu 
werden, daB man nirgends bei diesen Anfangsstadien ein Ausweichen der 
Achsencylinder findet, wie es von Fischer u. a. fur die ausgebildeten 
Plaques beschrieben ist; immer ziehen die Achsencylinder mitten durch 
die in Entwicklung begriffenen Plaques und das schwarze Fasemetz. 
An geeigneten Stellen sieht man die Achsencylinder eine Strecke weit 
eingescheidet von dem Netz, das sich korbartig auch um die zugehorige 
Ganghenzelle erstreckt. Je nach der Schnittrichtung findet man auch 
einmal eine Ganglienzelle mitten in einem Faserkranz hegend (Tafel V, 
Fig. 4), ohne daB daraus etwa der SchluB gezogen werden diirfte, daB 
nun immer durch Zugrundegehen einer solchen der zentrale Kem der 
ausgebildeten Plaque entstiinde. Im iibrigen hat man nie den Eindruck 
einer irgendwie gesetzmaBigen Abhangigkeit der gegenseitigen Lagerung 
von Fasernetzen und Plaques einerseits, Ganghen- und Gliazellen an- 
dererseits. 

Was die Beziehungen der Plaques zu den GefaBen anlangt, die von 
Fischer hervorgehoben werden, so kommt man nach der Betrachtung 
vieler Praparate schheBlich doch mehr zu dem Ergebnis einer nur schein- 
baren Abhangigkeit. Bei dem GefaBreichtum des Gehims und der Aus- 
gedehntheit des pathologischen Prozesses, wie er bei dieser Farbung 
zur Darstellung kommt, ist es kein Wunder, wenn man vielfach Stellen 
begegnet, wo ein GefaB (im Querschnitt getroffen) den Mittelpunkt einer 
mehr oder weniger ausgebildeten Plaque bildet, oder wo ein der Lange 
nach getroffenes GefaB zu beiden Seiten eine Strecke weit von Faser- 
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netzen eingescheidet wird (Tafel V, Fig. 4g). An anderen Stellen sieht 
man, ohne irgendwelche beeinflussende Beziehungen Capillaren quer 
durch einen Faserherd ziehen. 

Die Plaques und ihre Vorstufen, sowie die Fasemetze sind in der 
Hauptsache in der mittleren Rindenzone gelegen, nehmen nach auBen 
und innen an Menge ab, fehlen aber auch im Mark nicht vollstandig 
(Tafel IV, Fig. 1). 

(AuBer in den Plaques findet sich das Silber nur noch niedergeschlagen 
an den kleinen „argentophilen“ Kdmchen in Ganglien- und Gliazellen, 
die mit dieser Methode iiberaus deutlich hervortreten, besonders wenn 
man die Praparate nach dem Schneiden noch vergoldet). 

Was die klinischen Daten anlangt, so habe ich im ganzen 26 Falle 1 ) 
unteraucht, und zwar 12 mit Plaques und 14 ohne Plaques. Die Stiicke 
wurden moglichst bald nach dem Tode herausgeschnitten, und in der 
oben angegebenen Weise behandelt; manche entstammten altem Formol- 
material unserer Sammlung. Es hat sich dabei herausgestellt, daB wohl 
zu lange Formolhartung die Farbung beeintrachtigt, wenigstens tin- 
gierten sich bei einem Gehim, das schon fiber 4 Jahre in Formol lag, die 
Plaques am schlechtesten. 

Da wir jetzt wissen, daB Plaques auch in Gehimen vorkommen, 
deren Trager nicht senil-dement waren, so mag es genfigen, hier fest- 
zustellen, daB sich unter meinen 12 Fallen 2 befanden, bei welchen 
deutliche Zeichen einer senilen Demenz nicht hervorgetreten waren; 
1 war kombiniert mit einer starken Arteriosclerose. Der jiingste war 
60, der alteste 86 Jahre alt. 

Mit Rucksicht auf das Auftreten besonders zahlreicher Plaques bei 
der Alzheimerschen Krankheit mdchte ich betonen, daB sich bei 
keinem meiner Falle die charakteristische Fibrillenveranderung fand. 

Die Hochgradigkeit der pathologischen Veranderungen in den ein- 
zelnen Fallen war verschieden; meist aber war der ProzeB so diffus 
fiber die ganze Rinde verbreitet, daB selbst bei Betrachtung mit Immer¬ 
sion kaum ein Gesichtsfeld frei blieb. Irgendwelche sicheren Beziehungen 
der Intensitat des pathologisch-anatomischen Prozesses zu der Schwere 
des klinischen Krankheitsbildes will ich aus den wenigen Fallen nicht 
entnehmen. 

Die plaquefreien Falle verteilen sich auf folgende Krankheitsbilder: 
Idiotie, Paralyse, Tabes dorsalis, Arteriosclerose, Dementia praecox, 
Alkoholismus, Senium, Sepsis. Der jiingste Fall war 15, der alteste 
81 Jahre. In alien diesen Fallen waren nicht nur keine Plaques, sondern 

') 5 Falle stammen aus der Nervenabteilung des Eppendorfer Krankenhauses, 
wofur ich Herm Oberarzt Dr. Nonne, 3 aus dem hiesigen pathologischen Institut, 
wofur ich Herm Geheimrat Aschoff auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage. 
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auch keine Spur von jener Netz- oder Fadchenimpragnation, wie sie 
oben beschrieben ist, zu finden. 

Zusammenfassend lieBe sich demnach feststellen: Wir 
besitzen in der Levaditimethode eine Farbung, die in bisher 
nicht erreichter Vollkommenheit gestattet, die senilen Pla¬ 
ques und vor allem ihre Yorstufen darzustellen. Sie ermog- 
licht einerseits eine Erleichterung der Diagnosenstellung, 
da sie miihelos schon im Ubersichtsbild die veranderten 
Stellen auffinden laBt, andrerseits muB sie uns instand 
setzen, besser als bisher zu entscheiden, inwieweit die oben 
beschriebenen Veranderungen charakteristisch sind fiir be- 
stimmte psychische Erkrankungen, da sie selbst in den 
Fallen noch zu positiven Ergebnissen fiihrt, wo mit den 
anderen Methoden Plaques nicht mehr dargestellt werden. 

Sie verdient daher in alien Fallen angewandt zu werden, 
woes sich um dieUntersuchung seniler Gehirn veranderungen 
handelt. 

Erklarung der Tafeln IV u. V. 

Tafel IV. 

Fig. 1 u. 2. (Leitz Obj. 2, Ok. 1.) Schnitt durch die Rinde eines Falles von De¬ 
mentia senilis (72Jahre). 

Fig. 1. Levaditi-Farbung. 

Fig. 2. Bielschowsky-Farbung. 

Man erkennt leicht das bei weitem zahlreichere und deutlichere 
Hervortreten der Plaques und ihrer Vorstufen bei der Levaditi-Farbung. 
Fig. 3 u.’4. (Leitz Obj. 2, Ok. 1.) Schnitt durch die Rinde eines Falles von De¬ 
mentia senilis (85 Jahre). 

Fig. 3. Levaditi-Farbung. 

Fig. 4. Alzheimers Methylblau-Eosin-Farbung. 

Auch hier treten die Plaques in alien ihren Entwicklungsstadien deut- 
licher und in groBerer Anzahl bei der Levaditi-Farbung hervor. 

Tafel V. 

F^ig. 1. (Leitz Ol-Immersion Ok. 3.) Eine senile Plaque mit zentralem Kern, 
perizentralem ungefarbten Hof und auBerem Faserkranz, der hier als ein 
gegeniiber dem umgebenden Gewebe ziemhch gut abgegrenzter Ring her- 
vortritt. 

Fig. 2. (Leitz Ol-Immersion Ok. 3.) Senile Plaque, bei der ein eigentlicher Kern 
fehlt. Keine scharfe auBere Begrenzung. Die Fasern gehen allmahlich 
in das umgebende Gewebe iiber. 

Bei a ein noch friiheres Stadium einer Plaque. 

Fig. 3. (Leitz Obj. 7, Ok. 3.) Bildung eines diffusen Fasernetzes, in dem Gangiien- 
und Gliazellen eingebettet sind, und welches von Achsencylindern durch- 
zogen wird. 

Bei a allererste Anfange einer pathologischen Impragnierbarkeit des 
Gewebes. 

Fig. 4. (Leitz Ol-Immersion Ok. 3.) Eine Ganglienzelle mit argentophiler Korne- 
lung im Zentrum einer Plaque. 

Bei g Capillare eingescheidet durch diffuse Fasemetze. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis der gehauften nichtepileptischen Absencen im 

Kindesalter. 


Von 

Dr. M. Friedmann 1 ) 

Nervenarxt in Mannheim. 

(Exngegangen am 26. Februar 1912.) 

Durch die vorliegende Mitteilung mochte ich die Aufmerksamkeit 
nochmals auf eine Form von Petit-mal-Anfallen im Kindesalter lenken, 
welche ich vor etwas iiber 5 Jahren zuerst genauer beschrieben habe 2 ), 
und zwar an der Hand von vier eigenen Beobachtungen, bei welchen 
mit Ausnahme einer einzigen der Zusammenhang mit der Epilepsie 
sehr wahrscheinlich ausgeschlossen werden konnte. Damit war nach 
langer Zeit wieder ein Beitrag zu einem einigermaBen brach liegenden 
Gebiete der Forschung geliefert worden. Denn seit der Arbeit Gui¬ 
nea us, der vor 30 Jahren ebenfalls eine Form von Absenceanfalien, 
freilich bei Erwachsenen, unter dem Namen der Narkolepsie be¬ 
schrieben und entschieden von der Epilepsie gesondert hatte, war kaum 
etwas von neuen Forschungen iiber nichtepileptische Petit-mal-Zustande 
bekanntgemacht worden, und iiber die Narkolepsie selbst w ar inzwischen 
keine eigentliche Aufklarung verbreitet worden; vielmehr w urden 
allerlei kurze Anfalle, selbst solche auf organischer Grundlage wie der 
Fettsucht und dem Diabetes und sogar tiefe, sehr wahrscheinlich epi- 
leptische Schlafanfalle in den Begriff der Narkolepsie einbezogen, ohne 
daB eigentlich dem Gelineauschen Tv pus gleichkommende Beobach- 
tungen in der Folge in hinreichender Zahl beschrieben worden waren. 
Am ersten wiirden etwa die Falle Lowenfelds und der sog. Lach- 
schlag Oppenheims als solche zu nennen sein. Aber auch meine eigene 
neue Mitteilung, in der doeh ein wohl besser umgrenzter Tvpus des 
Kindesalters beschrieben worden war, hat auffallig wenig Anregung 
gegeben zu AuBerungen anderer Forscher dariiber; allein H eil bro n ner 3 ) 
kat ein Jahr darnach zwei analoge. allerdings nur kurz beobachtete Falle 

*) Nach einem Vortrage auf der Xaturforscherversammlung zu Karlsruhe, 
September 1911. 

% ) M. Friedmann, Fber die nicbt epilepti>chen Absencen rxler kurzen narko- 
kptischen Anfalle. Deutsche Zeitsehr. f. Xervenheilk. 3 #, 402. 1906. 

l ) Heilbronner, Cber gehaufte kleine Anfalle. Deutsche Zeitsehr. f. Xervr-n- 
heilk. Jl, 472. 1907. 
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der Art publiziert und er hat dabei die ganze Frage der ,,kleinen ge- 
hauften Anfalle“ umfassend und kritisch in seiner wertvollen Arbeit 
behandelt. Von nicht geringem Interesse war mir seine neuerdings 
erfolgte briefliche Mitteilung, daB er inzwiscben haufiger noch Zustande 
der Art gesehen habe. Dann hat Gruhle 1 2 ) in seinem schonen und 
groBen neuen Epilepsiereferate ebenfalls meiner Aufstellung beigestimmt, 
allerdings nur vom theoretischen Standpunkte aus, und in diesen Tagen 
hat endlich L. Mann (Breslau)*) ganz kurz zwei weitere Falle be- 
schrieben, die er den meinigen an die Seite gestellt hat. 

Das ist immerhin im ganzen etwas wenig, wenn man bedenkt, 
wie rege sonst die Epilepsieforschung ist und wie groB das praktische 
Interesse ist, welches der Entscheidung iiber die Grundlage solcher An¬ 
falle bei Kindem beiwohnt; denn gehoren sie doch der Epilepsie zu, 
so ist damit ein Verdikt iiber die ganze soziale Zukunft der kleinen 
Patienten ausgesprochen angesichts der traurigen Prognose der Epilepsie 
iiberhaupt. Doch auch abgesehen da von war es an der Zeit, daB man 
gegeniiber der gewaltigen Summe von Erfahrungen, welche heute iiber 
die Epilepsie angesammelt sind, wenigstens einige bescheidene und 
etwas zuverlassige Kenntnisse erwirbt iiber diejenigen kleinen BewuBt- 
seinstriibungen, welche im iibrigen anfallsweise und als nervdses Leiden 
zutage treten. Davon kennt man aber zurzeit fastnur die hysterischen 
Formen, und selbst diese nur oberflachlich, soweit es sich um die Form 
des Petit mal handelt. Heute weiB man nicht einmal, ob jene erst- 
genannten Storungen nur als seltene Ausnahmen oder aber einigermaBen 
haufiger sich ereignen, und man muB sich daher zunachst die einfach 
praktische Frage vorlegen, wodurch diese etwas auffallige Schweigsam- 
keit unserer Literatur zu erklaren ist. 

Zunachst wohl liegt es daran, daB eben die leichtesten und harm- 
losen Anfalle, zu welchen die von uns beschriebenen wohl noch gehoren, 
nur relativ selten sich an die eigentlichen Forschungsstatten, die Kli- 
niken und Epileptikeranstalten, wenden, sie bleiben mehr im Wirkungs- 
und Gesichtskreise der arztlichen Privatpraxis. Sodann ist an sich die 
Epilepsie eine leider ungemein haufige Krankheit, und es ist speziell 
kaum zu bezweifeln, daB tatsachlich die groBe t)berzahl aller perio- 
dischen Anfalle von Bewu Btseinsstorung, von Absencen, kurz der 
larvierten und abortiven Anfalle von epileptischer oder allenfalls noch 
von hysterischer Abkunft sind. Ungleich wichtiger aber ist ein anderes 
und drittes Moment, iiber das ja schon recht viel bei alien solchen Er- 
drterungen gesprochen worden ist: iiberall, wo es sich um funktionelle 

1 ) W. Gruhle, tlber die Fortschritte in der Erkenntnis der Epilepsie in den 
letzten lOJahren usw. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. X. 1910 (Heft 1). 

2 ) L. Mann, Erregbarkeitssteigerung bei narkolept. Anfallen, Zeitschr. f. med. 
Elektrologie S. 82. 1911. 
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Krankheitsformen handelt, bei denen eine prazise und scharf abgren- 
zende Begriffsbestiminung zurzeit unmdglich ist, laBt sich leidlich gut 
sagen, was in positivem Sinne darin einzubeziehen ist; es ist aber 
sehr schwer umgekehrt festzustellen, was davon zu trennen 
ist. Das gilt ganz besonders fur die Epilepsie, bei der uns eine physio- 
logische Erklarung sicherer Art noch fehlt und bei welcher die heute 
besser gekannte anatomische Grundlage fiir klinische Zwecke noch kaum 
verwertbar ist. 

Man legt ja heute eben mit Riicksicht auf das Bestehen der letzteren 
noch mehr Gewicht als friiher auf den Nachweis der Unheilbarkeit, 
der einigermaBen kontinuierlichen AuBerung des ganzen Leidens und 
speziell auf die Zeichen der standigen epileptischen Degeneration (auf 
geistigem Gebiete). Aber wir wissen doch alle, daB es auch genug 
sichere Falle gibt, wo die Krankheit unter langeren freien lntermis- 
sionen und vor alien Dingen ohne jede Beeintrachtigung der Psyche 
verlauft. Deshalb hat die Forschung zwar mit groBem Eifer und Erfolg 
die Aufgabe der Einbeziehung von allerlei larvierten Anfallen in die 
Epilepsie durchgesetzt, sofem eben die Kriterien der genannten Art 
zu erkennen gewesen waren. Dagegen hat man bisher nur recht zbgemd 
versucht, aus dem Fehlen jener Kriterien die nichtepileptische Natur 
gewisser Anfalle zu erschlieBen. Sehr bekannt sind hier die interessanten 
Aufstellungen von H. Oppenheim und von Bratz geworden, welche 
sogar ausgesprochene konvulsive Anfalle von der Epilepsie getrennt 
wissen woliten, weil sie erstlich nur vereinzelt sich uberhaupt zeigten und 
weil zweitens eine ganz andersartige und spezifische Grundlage sichtbar 
erschien, namlich in Oppenheims Fallen die Psychasthenie und bei 
Bratz einzelne schwere Affektexplosionen („Affektepilepsie“). 

Haben wir es indessen wie in unseren Fallen mit zahlreichen und 
dauemd wiederkehrenden Petit-mal-Anfallen zu tun, so mochte man 
sich allerdings der Angabe eines so erfahrenen Kenners wie Bins* 
ranger erinnem, der betont, daB vielleicht nirgends rascher dieepilep- 
tische Geistesanderung zum Vorschein komme als bei vorwiegend 
larviert bleibenden Anfallen im Kindesalter. Und aus der ganz glatten 
und intakten seelischen Entwicklung mindestens bei den drei regularen 
Fallen (unserer fruheren Arbeit) konnte man daher einen starken Grund 
entnehmen, sie fiir nichtepileptisch anzusehen. Irgendwelche GewiB- 
heit indessen kann dieses Argument nicht in Anspruch nehmen. Im 
allgemeinen also und so auch bei unseren kleinen Patienten gab es keinen 
anderen Weg, um die groBe diagnostische Frage zu erledigen, als ge- 
duldiges, jahrelang fortgesetztes Zuwarten, ob nicht doch 
schlieBlich epileptische Krampfe zum Durchbruche kommen wiirden. 
Auch dafiir, wie langc man schlieBlich warten miisse, gab es keine 
bestimmten Anhaltspunkte. Eigentlich sollte ja die Pubertat erst 
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entscheiden; gewiB kennen andere Autoren auch solche Falle, wie ich 
den folgenden gesehen habe: ein j unger Mann hatte vom 7. Jahre ab 
immerfort durch die ganze Schulzeit an einzelnen Absenceanfallen ge- 
w&hnlicher Art gelitten. Erst vom 18. bis 20. Jahre kamen zwei richtige 
epileptische Krampfe imd in der Folge vom 21. Jahre ab traten sehr 
zahlreiche und schwere Anfalle auf, zunachst wahrend seiner mili- 
tarischen Dienstzeit. 

Nun ist das aber doch ein relativ seltener Ausnahmefall, und im 
kindlichen Alter kommt es bekanntlich schon ziemlich haufig zur vollen 
Entwicklung der Epilepsie 1 ); wo zahlreiche larvierte Anfalle einmal da 
sind, braucht man selten langer als 1—2 Jahre zu warten, bis auch voile 
Konvulsionen sich zeigen. Darf ich nach diesen Vorbemerkungen kurz 
in Erinnerung bringen, was wir in unseren vier Fallen im Laufe einer 
meist lange fortgesetzten Beobachtungszeit in dieser Hinsicht fest- 
stellen konnten, so war dies folgendes: in einem Falle bei einem Madchen 
von 6 1 / 2 Jahren horten die Anfalle schon nach 5 Monaten auf; sie 
sind hier noch 2 mal spater wiedergekehrt und ich werde iiber das Kind 
bei Gelegenheit unserer neuen Beobachtungen weiteres berichten. Bei 
einem 5jahrigen Knaben, der auBerst zahlreiche Anfalle gehabt hat, 
dauerten diese 7—8 Jahre lang und scheinen dann vollig versehwun¬ 
den zu sein (jedenfalls noch nach 1 Jahre!). Bei einem Madchen von 
4 Jahren dauerte das Leiden unverandert 8 Jahre lang fort durch 
die ganze Schulzeit und blieb dann noch ungeheilt. Bei dem vierten 
Kinde, einem 7jahrigen Jungen, waren die Anfalle etwas ungew6hnlich 
dadurch, daB ofter Enuresis dabei eintrat, femer war das Kind etwas 
gering begabt und ziemlich nervos. Hier dauerten die Anfalle 
4 Jahre, dann zeigten sich zwei vereinzelte, anscheinendepi¬ 
leptische Anfalle, von da ab blieb das Kind iiberhaupt geheilt. 

Noch vor wenig Jahren ware vielleicht die Mehrzahl der Forscher 
geneigt gewesen, auf Grund dieses einzigen letzten Falles das Leiden 
kurzerhand iiberhaupt der Epilepsie anzugliedem. Es war fur mich 
daher erfreulich, daB gleichwohl die drei eingangs dieser Abhandlung 
genannten Autoren sich mir in der Anschauung angeschlossen haben, 
in der Regel sei kein Zusammenhang mit der Epilepsie anzunehmeo. 

Dafiir kann ich zunachst noch eine wichtige anamnestische Angabe 
anfiihren: eine derzeit nervengesunde 40jahrige Dame teilte mir 
mit, daB sie in der Kindheit jahrelang an haufigen Absencen 
gelitten habe, welche sie ganz so beschrieb, wie diejenigen bei unseren 
Kindem. Sie hat nie irgend etwas der Epilepsie Verdachtiges in der 

*) Siehe dariiber die Arbeiten von Vogt, Thiemich u. Birk und speziell 
Jul. Zappert, Zur Prognose der Epilepsie im Kindesalter, Medizin. Klinik 
1912, No. 6. 
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Folge dargeboten. Es ist also doch wohl die vollige und dauernde Heil- 
barkeit dieses Leidens anzunehmen. 

Von diesem habe ich bisher nur im allgemeinen angefuhrt, daB es 
sich um Petit-mal-Anfalle bei Kindem gehandelt hat. Die wesentliche Be- 
sonderheit derselben bestand indessen nicht allein darin, daB gleichzeitige 
echte Konvulsionen daneben in der Regel ganz fehlten; vielmehr war 
auBerdem von Anfang an ein ganz bestimmter eigenartiger Typus 
zu erkennen und dieser wiederholte sich jeweils in so charakteristischer 
Weise, daB ich auf Grund des ersten Falles die anderen ohne weiteres 
als gleichartig wiedererkannt habe, und zwar noch ehe ich sie durch die 
langere Beobachtung genauer kennen gelemt hatte. 

Dm Leiden entsteht namlich erstlich bei sonst gesunden und nicht 
besonders nervosen Kindem, und zwar annaherad plotzlich nach 
einer Aufregung durch Schreck, Operation und dergleichen; es auBert 
sich einzig und allein in dem einen Symptome der Absencen, das 
iibrige korperliche und geistige Befinden zeigt sich ungestort und bleibt 
durchaus so. Die Anfalle stellen sich drittens von Anfang an in 
starker Haufung ein, und zwar bald 6—lOmal, bald 20—30mal 
und noch viel ofter (bis lOOmal) taglich, und so wiederholt es sich 
Tag fur Tag. Dabei ist, wie wir schon wissen, der Verlauf ein lang- 
wieriger und erstreckt sich bis zu 7—8 Jahren. Einmal war Heilung 
nach 4, das andere Mai nach 7 Jahren erreicht worden. 

Endlich viertens sind die A n f a 11 e selbst wieder alle von gleicher Art, 
es sind leichte kurze BewuBtseinstrubungen, welche meist 10 bis 
20 Sekunden dauern, bei welchen das SelbstbewuBtsein (wie in den 
hysterischen Anfallen) erhalten bleibt, so daB die Kinder stets das 
Kommen und das Bestehen der Anfalle merken, stets ist die 
Fahigkeit willkurlicher (aber nicht automatischer) Bewegung, sowie die 
Fahigkeit zu sprechen dabei aufgehoben. Endlich ist die Haltung der 
Kinder durchweg die gleiche gewesen; sie verharren sitzend oder stehend 
mit schlaffen Gliedem, eventuell in den Knien etwas einsinkend, dabei 
sind die Augen stets starr nach oben gewandt und die Lider 
zwinkem einige Male. Wiederholt kamen einzelne Anfalle auch im 
Schlafe wahrend der Nacht vor, und die Kinder erwachen dann 
Aorher und richten sich im Bett auf. 

Viererlei Eigenschaften sind also bei diesen Fallen bei Kindern 
zu bemerken gewesen: die Absencen entstehen plotzlich bei gesunden 
Kindem im Alter von 4—7 Jahren, sie sind jeweils kurzdauernd 
und leicht, sie treten immer stark gehauft, d. h. taglich in groBer 
Zahl auf, und der Verlauf ist ein relativ hartnackiger, langer, wahrend 
gleichwohl die ganze Entwicklung der Kinder ungestort bleibt. 

Fragt man sich, wie in diesen Beziehungen sich die Epilepsie 
verhalt, so ist kein Zweifel, daB hier die Absencen sonst kaum je so 
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massenhaft auftreten und daB zweitens regular das BewuBtsein, fur die 
Absencen hier erloschen zu sein pflegt (allerdings meist nicht fiir die 
eventuell vorausgehende Aura). Es ist nun freilich richtig, daB einzelne 
der Absencen auch in der Epilepsie von leichterer Art sein kdnnen, und 
dann fehlt hinterher auch die Amnesie. Bei Binswanger 1 ) in seinem 
Handbuche finden sich schon einzelne Falle der Art verzeichnet, undich 
selbst habe solche, auch bei Kindem, inzwischen beobachtet, seitdem 
ich scharfer darauf achte. Niemals aber sind solche leichte Absencen 
bei Epileptikem so massenhaft wie in unseren Fallen zutage getreten 
und nie sind sie allein fiir sich vorgekommen; stets sah man da- 
zwischen Absencen kompletter Art und femer gelegentliches Zusammen- 
stiirzen, traumhafte Handlungen, Tanzbwegungen usf. Und fast immer 
kam es schon binnen 1—2 Jahren, mindestens in der Nacht, schlieBlich 
zu typischen Krampfanfalien, so daB hier die Zweifel damit jeweils 
definitiy erledigt waren. Nicht mit unserer jetzigen Form, sondem eher 
mit der Hysterie sind solche Falle bei Kindem vielleicht emsthaft zu 
verwechseln. 

Angesichts dieser ganzen Sachlage konnte schon zur Zeit meiner 
ersten Arbeit auch die Annahme kaum als wahrscheinbch gelten, daB 
bei unserem Kindertypus etwa eine besondere Abart der Epilepsie 
vorliege. Nur beziiglich des einen Falles, wo schlieBlich zwei epilepti- 
forme Anfalle sich ereignet haben, war eine zuverlassige Deutung voreret 
unmoglich. Es ware ganz wohl denkbar, daB da in der Tat eine Epi¬ 
lepsie vorlag; immerhin waren hier die Konvulsionen schon nach 
4 Jahren da (andere Male noch nicht im 7. und 8. Jahre!), die Absencen 
waren nie so massenhaft wie in anderen Fallen, es bestand gerade da 
ausnahmsweise Enuresis in der Absence und der Junge war stark nervoe, 
wahrend die anderen Kinder vordem gesund waren. Man miiBte also 
die immerhin wichtige Einschrankung zugestehen, daB ab und zu auch 
die gehauften leichten Absencen der Kinder in echte Epilepsie iiber- 
gehen. 

Moglich ist aber heute auch die Deutung geworden, daB die verein- 
zelten Konvulsionen eine AuBerung eines allgemein krankhaften, 
,,spasmophilen“ Zustandes gewesen sind und sich daher voraussicht- 
lich nach der Heilung nicht wiederholen werden. Was von beiden An- 
nahmen richtig ist, wird die Zukunft lehren. 

Inzwischen ist die Auffassung, daB unsere gehauften leichten Anfalle 
nichts mit der Epilepsie zu tun haben, noch weiter gestiitzt worden 
durch Beobachtungen anderer Art, namlich bei Erwachsenen. Auch 
darxibcr hat meine friihere Arbeit schon ausfiihrlich Bericht erstattet. 
Je mehr ich diesen Dingen mein Augenmerk zuwandte, um so deutlicher 

*) Binswanger, Die Epilepsie. Wien 1899, z. B. S. 
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zeigte sich, daB es auch Absencen harmloser Herkunft und leichter Art 
gebe und daB solche Anfalle also ganz und gar nicht der Epilepsie allein 
eigentiimlich seien. Natiirlich habe ich dabei nicht die leichteren Formen 
der Ohnmacht im Sinne, wie sie bei Herzaffektionen, Arteriosklerosen, 
Fettsucht und allerlei korperlichen ZirkulationsstArungen vorkommen 
und allgemein bekannt sind. t)brigens ist auch die Tatsache jedoch den 
Fachgenossen nicht neu gewesen, wenn sie auch nur andeutungsweise 
in den Handbiichem beschrieben worden ist, daB bei verschiedenen 
nervosen Zustanden (und auch da und dort primar) regel maBig 
wiederkehrende Anfalle von kurzen Absencen nicht allzuselten 
vorkommen. Neben anderen gewAhnlichen nervosen Beschwerden 
geben namlich ab und zu die Patienten noch Bericht von einer an sich 
geringfiigigen Erscheinung, die aber doch sich After wiederholt, gewAhn- 
lich etwa jede Woche 1 oder 2mal, manchmal auch seltener, 1—2mal 
imMonate, und die darum dieLeute angstigt. weil sie darin einen ,,Vor- 
boten von Schlaganfalien“ erbhcken. Die alltaglichen nervAsen Anfalle 
sind bekanntlich mit starken subjektiven Beschwerden, Schwindel, 
Angstgefiihlen, Parasthesien verbunden und meist ist Herzklopfen, 
Brechreiz, Kopfschmerz und dergleichen dabei im Vordergrunde. Jene 
„Absencen“ jedoch zeigen nichts von alledem; die Personen ertappen 
sich einfach dabei, daB sie auf kurze Momente, d. h. 10 Sekunden bis 
zu einer Minute, meist mitten in einer Kopfarbeit, geistig stille- 
stehen, daB sie dann nichts denken und nichts sprechenkAnnen, wah- 
rend sie ganz wohl von dem Zustand selbst sich Rechenschaft geben. 
AuBerlich scheinen sie dabei sich nicht zu verandem, sie werden weder 
blaB, noch rot, doch sehen andere After, daB sie einige Male mit den 
Augen zwinkem. Merken sie das Herannahen des Zustandes, so kAnneh 
sie ihn verhindern, indem sie rasch sich kraftig zusammennehmen oder 
rasch aufstehen und herumgehen. Auf ihren iibrigen Zustand haben 
die kleinen Anfalle keinen EinfluB, oft erfahrt man uberhaupt davon 
nur, indem man eigens damach fragt; etwa im dritten Teile der Falle 
sind aber doch die Patienten gerade deshalb zu mir gekommen. 

Auch bei der kArperlichen Untersuchung entdeckt man nichts Be- 
sonderes bei unseren Kranken, wohl aber stellt man fest, daB es in der 
Mehrzahl sich um gewAhnliche, etwas starkere Neurasthenien von 
mehr schlaffem Typus handelt; dann wieder ist eine Hystero - Neu¬ 
rasthenic zu finden gewesen, und drittens sind diese Absencen typisch 
fiir gewisse jugendliche und deutlich nervAse Chlorosen gewesen, 
und da sind sie auch gelegentlich wahrend einiger Monate oder noch 
langer etwas haufig, d. h. 2—3mal alle Tage eingetreten, und zwar 
unter reichlichem Zwinkem der halbgeschlossenen Lider dabei. Ziemlich 
selten ist mir auch bei traumatischen Neurasthenien oder Commo- 
tionsneurosen davon berichtet worden, wahrend man gerade da 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 
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aus so manchen Grunden ein etwas haufiges Auftreten hatte erwarteu 
k6nnen, und endlich habe ich sie bei der arteriosklerotischen 
Neurasthenic zweimal erlebt neben so manchen anderen BewuBtseins- 
storungen, insbesondere kurzen Dammerzustanden, die hier merklich 
haufiger sich ereignen und im ganzen wohl noch zu wenig beachtet 
worden sind. 

Die Lebensdauer des Symptomes richtet sich in all diesen Fallen 
lediglich nach dem Grundleiden, und da die nervosen Exacerbationen 
meist nur ein paar Monate lang wahren, so verschwinden auch die 
Absencen nach dieser Zeit und sie brauchen sich ein andermal in einer 
neuen nervosen Periode nicht mehr zu wiederholen. Im iibrigen kenne 
ich auch ein paar konstitutionelle Neurasthenien, wo gerade jene Ab- 
sencen auffallend hartnackig Bestand behalten hatten und noch nach 
4 und 5 Jahren unverandert wiedergekehrt sind. Sie sirid etwas haufiger 
bei Mannem als bei Frauen mir im ganzen aufgestoBen; dabei brauche 
ich kaum noch ausdriicklich zu betonen, daB von Spuren epileptischer 
Art weit und breit niemals etwas zu merken gewesen ist. Eine wirksame 
direkte Behandlung komite ich nicht entdecken, auch die Kopf- 
galvanisation hat mich regelmaBig im Stiche gelassen, ebensowenig 
haben Kaltwasserprozeduren sich bewahrt, und Bromsalze, Baldrian 
und dergleichen versagen durchaus. 

Ich hatte nun diese Falle urspriinglich im Anschlusse an Gelineau 
als sekundare Narkolepsien bezeichnet; heute mochte ich sie einfach, 
da durch die Analogie mit jenem selbst noch ungeklarten Krankheits- 
begriffe doch nichts gewonnen wird, als nervose Absencen be- 
zeichnen. Ziemlich selten, sicher eigenthch nur zweimal, habe ich 
nun auch bei Erwachsenen Falle angetroffen, wo gleichwie bei den 
Kindern, die wir hier im Auge haben, die Absencen allem Anscheine 
nach primar sich entwickelt hatten, also ohne daB irgendein nervoses 
Grundleiden auBerdem zu entdecken war. Die Absencen waren an sich 
die gleichen, doch dauerten sie meist etwas langer, bei der einen Patientin 
kamen sogar einige selbstandige Schlafanfalle dazwischen vor. Hier 
waren in friiher Kindheit schon seltsame im iibrigen isolierte Lach- 
krampfe vorhanden gewesen und spater traten die regelmaBig sich 
wiederholenden Absencen hinzu. Aber noch im 30. Lebensjahre war 
weder eine Hvsterie, noch gar eine Epilepsie zur Entwicklung gelangt. 

Die gewohnlichen oder sekundaren Absencen habe ich bis jetzt 
sicher in zwei Dutzend Einzelfallen konstatiert; man kann also nicht 
sagen, daB das Symptom ein direkt seltenes ist. Andererseits aber ist 
es auch nichts weniger als alltaglich, und ich glaube, daB man es kaum 
unter einem halben Hundert Neurasthenien, Chlorosen usw. einmal an- 
treffen mag, und das epileptische Petit mal ist ganz gewiB um vide 
Male haufiger. Selbstverstandlich darf man die kurzen scharf anfalls- 
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artigen Absencen auch nicht verwechseln mit den gewohnlichen An- 
gaben der Neurastheniker, daB ihr Denkvermbgen oft wie abgeschnitten 
und gehemmt sei. 

Jedenfalls aber haben wir nun zwei oder drei neue Formen von 
kurzen und leichten anfallsartigen BewuBtseinsstdrungen kennen gelernt, 
und die Beobachtungen bei Erwachsenen speziell hatten die nicht un- 
wichtige Tatsache vor Augen gefiihrt, daB das Symptom einleichtes 
und ziemlich harmloses sein kann. Erfuhren wir auch nichts 
fiber die eigentliche und letzte phyaiologische Ursache der Anfalle, 
so war wenigstens so viel klar, daB eine emsthafte und materielle Ge- 
himveranderung, wie wir sie heute in der Epilepsie voraussetzen. 
durchaus nicht Bedingung fiir das. Auftreten der Absencen zu sein 
braucht. Soweit also waren wir in der Erkenntnis der Dinge bei unserer 
ersten Arbeit gfelangt. Sonst muBten wir uns bei dem negativen Er- 
gebnisse bescheiden, daB der ganze Typus jener kindlichen Anfalle ein 
anderer war als bei dem epileptischen Petit mal und daB hinsichtlich 
der Prognose weder epileptische Krampfe, noch eine epileptische 
Degeneration in der Regel zu erw'arten sei. Durch die Arbeiten von 
Heilbronner und L. Mann sind uns nun je zwei femere Falle des 
Leidens bekannt geworden und wir haben durch beide Autoren auch 
zur Natur der Anfalle gewisse weitere Aufklarungen erhalten; Heil¬ 
bronner hatte insbesondere die starken hysterischen Ziige in dem 
Leiden treffend beleuchtet, die freilich auch mir nicht entgangen waren 
und gelegentlich in meiner Arbeit angeffihrt worden waren. Ich komme 
darauf nochmals zuriick. L. Mann seinerseits hat eine ganz neue 
und sehr interessante Eigenschaft bei seinen Kindem entdeckt: sie 
boten namlich in ausgesprochener Weise jene Steigerung der elek- 
trischen Erregbarkeit an den peripheren Nerven dar, welche man 
als eines der wesentlichen Kennzeichen des spasmophilen Zustandes 
erkannt hat. 

Inzwischen bin auch ich selbst in der Lage gewesen, noch zwei 1 ) 
weitere typische Falle der kindlichen gehauften Absencen zu beob- 
achten und ich konnte iiberdies die Entwicklung des einen am kiirzesten 
verfolgten Falles in den nachsten Jahren noch iiberwachen. So sind 
wir heute in die Lage versetzt w orden, nicht nur mit groBerer Sicherheit 
fiber den Verlauf und die Prognose des merkwiirdigen Leidens zu urteilen, 
eondem wir konnen auch einiges mehr fiber dessen Natur aussagen, 
wenngleich tms die eigentliche Einsicht in sein Wesen auch heute noch 
verechlossen bleibt. Doch ist dabei tiberhaupt zu bedenken, daB merk- 
wfirdigerweise die Pathologie der anfallsartigen BewuBtseinsstorung noch 
kaum irgendwie aufgeklart werden konnte; wir wissen, daB das Gehim 

l ) Dazu kommt noch ein dritter neuer Fall jiingsten Datums hinzu, 8. dariiber 
den Nachtrag. 
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enorm empfindlich ist gegen jede Beeintr&chtigung seiner Blut- und 
Sauerstoffversorgung, und daB andererseits die Regulierung des letzteren 
sich so vollkommen gestaltet, daB voriibergehende und momentane 
StOrungen etwa so wie die Intermission am Herzen zu den relativ seltenen 
Ausnahmen gehOren. Ohnmachten erfolgen daher nicht selten bei 
primarem Versagen der Blutzirkulation und bei toxischen Einwirkungen 
wie der Uramie, Diabetes usw. Dagegen ereignet es sich in der Tat nicht 
oft, daB die urspriingliche Ursache im Gehim selbst liegt, abgesehen von 
schweren organischen Krankheiten. Man pflegt dann teils an Abnormi- 
taten im vasomotorischen Zentrum, teils an die sog. „Hemmungs- 
vorgange“ zu denken, deren letzte eigentliche Grundlage indessen doch 
wohl noch dunkel ist. Wir wissen ja in Wirklichkeit auch nicht, wieso 
die Absencen bei der Epilepsie zustandekommen, und deshalb kann man 
es auch nicht wunderbar finden, wenn wir nur hvpothetisch und un- 
sicher iiber die Grundlage der Anfalle in unseren Fallen urteilen konnen. 
Ich berichte jetzt zunachst liber: 

Fall 1. Anna H., 5 3 / 4 Jahre alt. Die Eltern sind gesund, der Vater, ein Eisen- 
bahnschaffner, ist etwas angstlich und pedantisch, die Mutter leidet neuerdings 
an Lungenspitzenkatarrh. Das Kind war bisher gesund, etwas zart, nicht eigent- 
lich nervos, dabei ungemein beweglich und lebhaft, geistig recht geweckt und form- 
lich altklug. Es stand jetzt vor dem Eintritt in die Schule und auBerte eine merk- 
wlirdige Unruhe und Furcht vor dem Lehrer, jedenfalls sprach es unaufhoriich 
in diesem Sinne. Wohl dadurch veranlaBt erschien jetzt auf einmal in diesen 
Tagen die Neigung zu sonderbaren und von den sehr besorgten Eltern lebhaft 
gefiirchteten Anfalien: das stets schwatzende oder spielende Kind verstummte 
plotzlich, blieb passiv sitzen oder stehen, starrte mit den Augen unbeweglich 
oder unter kleinen vertikalen langsamen Nystagmusbewegungen und einigen 
Lidschlagen an die Deoke, dann nach 10—20 Sekunden war alles vorbei. Das 
Kind wuBte immer von den Anfallen, hatte dabei keinerlei Beschwerde und 
merkte ihr Kommen erst unmittelbar vorher. Solcher Anfalle kamen nun so- 
gleich 20—30 an jedem Tage, also fast jede Stunde einige, anscheinend keine 
in der Nacht. Ubrigens habe ich selbst 2—3 davon in der Sprechstunde gesehen, 
allerdings erst lange, nachdem das Kind in meine Behandlung getreten war. 

Es war zart und blaB, aB wenig, schlief etwas unruhig und hatte nicht selten 
Kopfschmerzen. Sonst war es gesund, nicht besonders reizbar, im ganzen brav 
und nett. Die Anfalle selbst schienen es nicht allzuviel zu beschaftigen, richer 
war es nicht angstlich deshalb. Es wurde nun nicht in diesem Jahre in die Schule 
geschickt, woriiber das Kind recht froh war. Fiir den Schlaf wurden mit gutem 
Erfolge Baldriantropfen (mit Aqua amygdalarum) gegeben, sonst wurde von 
einer besonderen Kur abgesehen; eine Zeitlang wurde noch Eisen verordnek 

Die Anfalle blieben nun an Frequenz und Art ein ganzes Jahr gleich; dann 
kam das Kind 2 Monate aufs Land und hier verringerte sich die Zahl der An¬ 
falle sehr rasch, zeitweise horten sie ganz auf. Nach der Rlickkehr in die 
Stadt kehrten die Anfalle sogleich wieder, immerhin waren sie seltener geworden, 
etwa 6—lOmal taglicli. Die Eltern hatten auch jetzt gelemt — nach meinem 
Bat — weniger auffallig darauf zu achten. Jetzt kam das Kind doch in die 
Sch u le, wo die Lehrerin es — wieder auf meinen Rat — freundlich und riickrichta- 
voll behandelte. Das Kind lernte sehr gut und fiihlte sich nun in der Schule recht 
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gliicklich. Die Anfalle aber anderten sich nicht, traten auch wahrend dee Unter- 
riehtee ofter ein, stete in ihrer Art sich gleich bleibend und etwa 6 — 12 mal taglich 
erscheinend. 

Wieder nach einem Jahre kam das Kind nochmals aufs Land und auch 
jetzt zeigte sich die Besserung, die Anfalle verschwanden ganzlich. Nach 
der Riickkehr in die Stadt hielt die Besserung an, immerhin waren an den meisten 
Tagen ein paar Anfalle da. Nach weiteren 6 Monaten, 2 l / 2 Jahre nach Beginn, 
horten die Anfalle ganz auf. Das blieb 1 Jahr so, dann kam ein Riickfall. 
Die Anfalle wurden wieder reichlich, etwa 10—20 am Tag, stets unter kurz dauern- 
der Unbeweglichkeit und Verdrehen der Augen. Bei indifferenter Behandlung 
verechwand nach 5 —6 Monaten das Leiden wieder und ist bis jetzt gut geblieben 
(aUerdings erst ein paar Monate bis jetzt). Korperlich war das Kind auch weiter- 
hin gesund, abgesehen von seiner Zartheit, geistig entwickelte es sich recht gut 
and wurde mit der Zeit ruhiger und gehaltener. 

Dieser Fall war, wie man sieht, ein besonders leichter und milder; 
bezeichnend aber ist der Riickfall des Leidens, nachdem das Kind 
2V 2 Jahre nach Beginn zimachst geheilt geschienen hatte. Natiirlich 
kann man nicht wissen, ob nicht in der Folge noch weitere Rezidive 
sich einstellen werden. In dieser Hinsicht ist sehr interessant die Ge- 
staltung des Leidens gewesen bei einer meiner friiheren Patientinnen 
(7. Fall in meiner Arbeit, zweiter der kindlichen Erkrankungen), 
welchen ich inzwischen noch anhaltend zu beobachten und zu behandeln 
Gelegenheit gehabt hatte. 

Fall 2 . Minna M., 6 V 2 Jahre alt. Es besteht ausgesprochene neuropathische 
Familienbelastung, sogar Epilepsie kam bei einem Vatersbruder vor. Das Kind 
selbst war bisher wohl, ist groB und kraftig entwickelt, geistig recht gut begabt, 
dabei natiirlich, folgsam und von angenehmem Wesen. Zwei Tage nach schmerz- 
haften und fiir das Kind ungemein aufregenden operativen Eingriffen an einer 
verdiokten Nasenmuschel stellten sich hier mit einem Male Anfalle von Absencen 
ein: das Kind spurte ihr Kommen, lief rasch zur Mutter oder rief nach ihr, dann 
sank es etwas in den Beinen ein und griff auch ofter einmal in der Luft mit den 
Handen herum; dabei blieb es sonst unbewegt stehen oder sitzen, starrte mit den 
Augen nach aufwarts, konnte nichts sprechen oder denken, und nach 10—30 Se- 
kunden war der Anfall wieder vorbei. Stets wuBte das Band, was vorgefallen 
war, sprach aber nicht geme davon. Solcher Anfalle ereigneten sich 5 —6 des 
Tags, ab und zu auch einzelne in der Nacht. Kleine Erregungen bewirkten 
mdst eine Zunahme der Anfallszahl bis zu einem Dutzend pro Tag. Sonst war und 
blieb das Kind voUkommen gesund. 

Hier verschwanden nun die Anfalle schon nach 5 Monaten und so verhielt 
^ich die Sache, als ich meine erste Arbeit publizierte noch. Nach 10 Monaten 
indessen ist hier ohne besonderen AnlaB eine zweite Anfallsperiode ein- 
getreten, welche im iibrigen vollkommen der ersten glich und wahrend welcher 
nun das Kind ohne besondere Stoning und mit groBem Eifer den Schulunterricht 
mitmachte. Nach 9 Monaten wurde ein fiinfwochentlicher Gebirgsaufenthalt (im 
Schwarzwalde) angeordnet, hier verlor sich das Leiden und blieb 7 Monate lang 
gut. Dann kam hier noch eine dritte Anfallsperiode im Winter 1910; die 
Absencen waren nicht allzuhaufig, 3—5mal des Tags, nur trat indessen eine 
Vermehrung der stets ab und zu vorhanden gewesenen nachtlichen An- 
lalle hinzu. Nach 3 Monaten, im Dezember 1910, waren fast jede Nacht 3—5 An- 
falle zu konstatieren; immer erwachte dabei das ruhig schlafende Kind, setzte sich 
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halb auf. machte ein paar greifende Arm- oder strampelnde Beinbewegungen 
und starrte unter halbgeschlossenen Lidern nach oben. Dabei waren die 
Pupillen halb erweitert und lichtstarr, wie ich das bei personlicher Be- 
obachtung wahrnehmen konnte. Nach her schlief das Kind' rasch wieder ein, 
sprach man es an, so erwies es dabei wohl erhaltenes BewuBtsein. Die Dauer 
war die iibliche, d. h. hochstens V 2 —1 Minute fiir den Anfall. Diese neue Phase 
hielt 3—4 Wochen an, dann wurde mitten im Winter wieder ein Gebirgsaufenthalt 
fiir das Kind aufgesucht; hier gen as es rasch und es ist bis heute, also fast 
1V 4 Jahre lang weiter kein Riickfall erfolgt. Da eine so lange Pause noch 
nicht bei dieser Pat. vorgekommen ist, laflt sich vermuten, daB nunmehr eine 
wirkliche Heilung zustandegekommen ist. Die letzte Periode (die dritte) hatte 
hier etwas iiber 4 Monate lang gewahrt und war also auch die kiirzeste bisher. 
Das jetzt lljahrige Madchen ist ungemein kraftig und groB geworden und hat 
sich auch geistig besonders gut entwickelt. Seine Gesundheit war immer un- 
gestort, das Kind ist gar nicht aufgeregt oder irgendwie nervos gewesen, es selbst 
hatte wirklichen Kummer iiber sein Leiden, wollte jede besondere Beachtung 
dafiir vermeiden und verheimlichte seine Anfalle, so gut es ging, weil es fiirchtete, 
daB man deshalb seinen betrachtlichen Lerneifer zuriickhalten werde. Keine 
Medikation (auch Brompraparate) hatte einen EinfluB auf Art oder 
Frequenz der Anfalle bekundet, nur die Kur im Gebirge hat zweimal rasch und 
eklatant Heilung gebracht. 

Der dritte Fall nun bietet manches Interessante und Neue; leider 
liabe ich gerade diesen nur einige Monate lang beobachten konnen und 
habe vor allem iiber sein spateres Schicksal nichts zu erfahren verraocht. 

Fall 3. Oskar L., 10 Jahre alt. Anscheinend keine besondere Belastung. 
Das Kind war von mittlerer Begabung, im iibrigen stets etwas angstlich und 
aufgeregt. Im Jahre 1908 bekam er einige Anfalle von Pavor nocturnus; dann 
traten im Januar 1909 plotzlich sonderbare andere Anfalle auf: jedesmal, wenn 
das Kind aufwarts in die Sonne schaute, kam eine plotzliche Starre 
iiber ihn; der Junge starrte mit aufwarts gewandten Augen unbewegt stehend 
in das Licht, schloB dabei halb die Lider und warf zugleich einige Male rue kweise 
den Kopf nach ruck- und vorwarts. Das dauerte 10—20 Sekunden, dann 
war das Kind wieder wie zuvor und wuBte stets, was vorgefallen war. Es erklarte 
stets, die Anfalle konne es in keiner Weise verhindem. In der Folge zeigten sie 
sich jeden Morgen einige Male, sowie er zum Schulgange auf die StraBe trat, bei 
Tage aber nur im iibrigen, wenn er, wie erwahnt, gegen das helle Sonnen- oder 
Tageslicht blickte. Als ich l l / 4 Jahr darnach das Kind zu sehen bekam, war noch 
alles darin sich gleich geblieben; den Anfall selbst produzierte es ohne weiteres 
vor meinen Augen, wenn ich ihn das fragliche Experiment machen lieB. 

Hier waren auBerdem noch zweimal eigentiimliche einstiindige Schlaf- 
anfalle vorgekommen, einmal bald nach Beginn der neuen Anfalle, das andere 
Mai etwa 1 Jahr spater. Mitten in lebhaftem Spiele sank der Junge wie in Ohn- 
macht und blieb 1 Stunde lang ruhig so liegen. Er wurde in die Wohnung geschafft 
und befand sich nach dem Erwachen bald wieder wohl, hatte keine Nachwehen, 
nicht einmal besondere Kopfschmerzen. Natiirlich wuBte er nicht, was vorgefallen 
war. Uberhaupt reduzierte sich auch in diesem Falle wieder das ganze Krankheits- 
bild auf die Anfalle selbst. — Die Untersuchung dea ziemlich schiichternen 
Knaben ergab niclits Erwahnenswertes, auch das Herz, die Reflexe waren in 
Ordnung, korperlich war er gut entwickelt, geistig von mittlerer Begabung. Da 
der Verdacht der Hvsterie sich hier ohne weiteres aufdrangte, wurden allerlei 
suggestive Einwirkungen versucht und zu gleichem Zwecke Elektrisierungen 
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wochenlang ausgefiihrt, auOerdem wurde selfcstverstandlich Brom in geniigender 
Dosis verabreicht: alles ohne jeden Erfolg. Stete kamen friihmorgens beim Be- 
t re ten der StraOe die paar Anfalle, ebenso gluckte jedesmal das Lichtexperiment. 
]m Anfalle schienen mir die Pupillen nicht starr zu sein, doch ist dariiber bei 
der Kiirze des Zustandes und der Unruhe des Kindes Sicherheit nicht zu erlangen 
gewesen. 

Ich habe das Kind wahrend dreier Monate jede Woche fast einmal gesehen, 
doch ist es mir spaterhin leider nicht mehr zugefiihrt worden. Pavor noctumus 
war iibrigens in der Periode der neuen Anfalle nicht mehr eingetreten, diese selbst 
hatten damals im ganzen etwa l 1 /* Jahre lang bestanden und dauerten, wie 
gesagt, dann noch unverandert fort. Durchschnittlich wurde angegeben, daB 
etwa 5—6 Absencen taglich sich einstellten, die meisten da von morgens. 

Nebenbei gesagt hat mir ein Kollege mitgeteilt, daB er selbst einen ganz ahn- 
lichen Fall bei einem anderen Kinde beobachtet habe, gleichfalls mit einer ent- 
sprechenden Empfindlichkeit gegen den Blick in die Sonne. 

t)berblicken wir jetzt, was wir duroh die neuen Erfahrungen lemen 
konnten, so ist das wichtigste, daB nunmehr hiermit und mit den von 
anderer Seite publizierten Beobachtungen im ganzen 10 Falle vorliegen, 
von welchen sechs von mir selbst gesehen wurden, und daB sie alle 
iibereingestimmt haben in den wesentlichen Eigenschaften: es waren 
stets gehaufte und leichte Absencen, immer waren die Kinder sonst 
gesund und auBer den Anfallen ist kein nennenswertes abnormes Sym¬ 
ptom vorgekommen. Nur einmal unter alien Fallen sind bisher die 
regularen Krampfanfalle erlebt worden, und diese nur vereinzelt, 
dazu beim Abschlusse des Leidens. Was den Habitus der Anfalle 
anlangt, so war er ein merkwiirdig gleichartiger: kurze Dauer, geringe 
Intensitat der BewuBtseinsstorung, Erschlaffung der Haltung, Auf- 
wartsdrehen der Augen zeigten sich in alien meinen Fallen. In meinem 
letzten traten die Schiittelbewegungen des Kopfes hinzu, und ein paar 
leichte krampfhafte Bewegungen sind auch jeweils von Heilbronner 
und L. Mann berichtet worden. 

Zwei Besonderheitin miissen allerdings zunachst noch hervor- 
gehoben werden: mindestens zweimal unter meinen Fallen sind einige 
Anfalle auch in der Nacht erfolgt und beim letzten Kinde sind auch 
anfallsweise Schlafzustande bei Tag mitten im Spielen eingetreten. 
Bekanntlich sind bisher gerade diese Symptome als charakteristische 
Eigentiimhchkeiten der Epilepsie angesehen worden. Das geschah frei- 
lich nicht aus irgendeinem theoretischen Grunde, etwa weil jene Sym¬ 
ptome an sich fur die Epilepsie wesentlich waren; man hat damit einfach 
cine haufige Erfahrungstatsache bezeichnet und hat allerdings — be- 
sonders gilt das fur das erste Symptom — sie als Unterscheidungsmerk- 
mal gegen die Hysterie geme verwertet. Bei u nseren Fallen nun darum 
an Epilepsie eher zu denken, liegt meines Erachtens kein Grund vor; 
man erfahrt dadurch nicht mehr und nicht weniger als die Tatsache, 
daB Ausldsungen der Anfalle auch hier im Schlafe vorkommen konnen. 
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Diese Anfalle haben nun auch eine tiefere Be wuBtseinss toning als 
in den gewohnlichen Tagesabsencen dargeboten, hier war morgens immer 
Amnesie vorhanden und bei dem zweiten Kinde unter unseren neuen 
Beobachtungen konnte ich selbst Pupillenstarre dabei feststellen. 
Ich glaube, dad auch diese Erscheinung bei Zustanden, die mitten im 
Schlafe erregt werden, verstandlich ist; ubrigens ist zugleich in Erinne- 
rung zu bringen, dafi L. Mann sogar bei einem Tagesanfalle ebenso 
Pupillenstarre konstatiert zu haben glaubt. Im allgemeinen meine ich 
freihch nicht, dad dies bei unseren Fallen die Regel ist; ich selbst konnte 
nie etwas der Art sehen, und was wichtiger ist — da die Beobachtung 
ja meist unsicher bleibt —, man kann kaum sich vorstellen, vie trotz 
stets erhaltenen Selbetbewudtseins die Pupillenstarre sich einstellt, die 
sonst als Zeichen tiefer Bewudtseinsstorung gilt. 

Das zweite Symptom, der anfallsweise einstiindige Schlaf, 
welchen unser letzter kleiner Patient zweimal dargeboten hat, ware an 
sich ebenso fruher imstande gewesen, fiir die Epilepsiediagnose die Fach* 
genossen einzunehmen. Uber Schl^fanfalle uberhaupt sind schon ofter 
Untersuchungen und Betrachtungen angestellt w'orden mit dem Resul- 
tate, dad die meisten eben epileptischen Ursprunges sind. Hier aber 
geniigt es, wenn wir uns wiederum an die Erfahrungstatsache halten, 
dad solche Anfalle auch dem „nervosen“ petit mal nicht fremd sind; 
jedenfalls habe ich selbst sie schon in zwei friiheren Beobachtungen 
zu sehen bekommen, einmal bei einem der Kinder, jenem Knaben, der 
besonders massenhafte Absencen 7 Jahre hindurch erhtt und schliedlich 
geheilt wurde, und femer bei der einen 30jahrigen Dame, wo die Ab¬ 
sencen primar als einziges Krankheitssymptom bestanden haben. 

Neben diesen ausnahmsweisen Vorkommnissen hat nun das Leiden 
in seinem Verlaufe und in der Art, wie die Auslosung der Anfalle er- 
folgte, be8timmte Eigentiimlichkeiten dargeboten, und sie scheinen 
geeignet zu sein, etwas mehr Einsicht in die Natur des krankhaften 
Zustandes zu gewahren. Es war zunachst fruher nur aufgefallen, daB 
das Leiden eine recht hartnackige, vieljahrige Dauer zu besitzen pflegt- 
In zweien der jetzt neu beschriebenen Falle aber haben wir einen anders- 
artigen Verlauf kennen gelemt, der in Form von Schiiben oder Rezi- 
diven oder selbst in einer Art von Perioden sich darstellt. Beim 
ersten Kinde war nach 2 1 / 2 Jahren eine gesunde Epoche von Jahres- 
dauer eingetreten, dann folgte ein Riickfall, der 6 Monate anhielt, und 
darauf trat wieder anscheinende Heilung auf. Das zweite Madchen 
hat sogar drei Krankheitsperioden von durchschnittlich 5monat- 
liher Dauer erfahren, dazwischen schoben sich anfallsfreie Zeiten von 
etwa 8 —10 Monaten ein, schlieBlich ist das jetzt 12—13jahrige Madchen 
seit 1 1 / i Jahren anscheinend gesund gebheben. 

Intermissionen kommen nun ab und zu einmal auch bei der Epilepsie 
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vor, namentlich bei dauemdem Gebrauche der Bromsalze; indessen so 
wie bei dem letzten Kinde in drei regelrechten Perioden ist doch wohl 
sicher nur auBerst selten einmal ein Verlauf in der Epilepsie gesehen 
worden. Man mufl ohne weiteres daraus schlieBen, daB eine materielle 
Veranderung des Gehims hier nicht als Grundlage des Leidens gedacht 
werden kann. Fiir die funktionelle und relativ milde Natur des Leidens 
spricht aber noch mehr folgendes: wir haben zu wiederholten Malen 
erlebt, daB, wahrend alle Medikamente ihre Wirkung versagten 
(einschbeBlich der Bromsalze), einfache diatetische MaBnahmen 
fast sogleich die eben noch recht zahlreichen Absencen zum 
Verschwinden brachten. So sahen wir das bei zwei Kindem, als 
sie wegen interkurrenter Krankheit zu Bette gebracht wurden; wochen- 
lang haben keine Absencen sich ereignet, als sie das Bett wieder verlieBen, 
waren jedoch alsbald die Anfalle wieder da. Unsere erste neue Patientin 
hat ebenso auf der Stelle eine bedeutende Verminderung und dann auch 
vSlliges Aufhoren der Anfalle erfahren, als sie von der Stadt aufs Land 
einige Wochen lang (mit ihrer Mutter) ging. Das zweite Madchen 
femer erreichte zweimal die vorhin erwahnte lange anfallsfreie Periode 
eben dann und dadurch, als sie eine Kur im Waldgebirge antrat. 

Heilbronner teilt eine analoge, vielleicht noch mehr frappierende 
Tatsache mit: er nahm ein Kind mit massenhaften kleinen Anfalien 
in seine Klinik auf, und vom ersten Augenblicke ab sind hier die Anfalle 
ausgeblieben, so daB er selbst sie gar nicht zu Gesicht bekam. 

Nicht leicht mm wird man diese Erfahrungen, namentlich aber die 
letzte, horen kdnnen, ohne daB man sofort die Vorstellung gewinnt, 
hier miisse kindliche Hysterie im Spiele sein. Man weiB ja langst, 
daB bei dieser Krankheit plotzliches Verschwinden der Anfalle und 
Symptome oft vorkommt, und daB insbesondere die Verpflanzung aus 
der Hauslichkeit in ein Krankenhaus oft ohne weiteres in dieser Weise 
die kindliche Hysterie beendet. Diese Annahme hat aber auch sonst 
so manches fiir sich: bei Kindem werden monosymptomatische Hysterien 
gar nicht selten wahrgenommen und der eigentiimhch massive Charakter 
des Leidens mit seinen manchmal zahllosen Anfallen spricht an sich mit 
dafur. Recht stark ist femer im gleichen Sinne die Art der BewuBt- 
8ems8torung als Beweisgrund zu verwerten; denn das Erhaltenbleiben 
der Besinnung, wahrend die Willkuraktion aufgehoben wird, ist doch 
die eigentliche Signatur des hysterischen Anfalls. Und endlich hatte 
ich selbst schon friiher betont, daB deutliche suggestive Einfliisse 
hei der Auslosung des Absencen mitwirken. So war mir besonders auf- 
gefallen, wie regelmaBig die Kinder — wenigstens ein Teil derselben — 
dafiir zu sorgen scheinen, daB der Arzt recht bald die Anfalle selbst zu 
sehen bekommt. Beim zwei ten Besuche waren diese gewohnlich, oft 
® mehrfacher Zahl, da, gerade wahrend die Kinder bei mir in der 
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Sprechstunde sich befanden. Bekanntlich erfahrt man ahnliches ziem- 
lich allgemein bei unseren hysterischen Patienten. 

Noch drastischer lag die Sache bei unserem letzten Patienten, der 
immer seinen Anfall bekam, wenn er in die Sonne auf warts schaute. 
Sicher spricht da ein gewisser Reiz des Lichtes mit; ich kenne anscheinend 
gar nicht hysterische Manner, die dann gewohnlich eine tiichtige Migrane 
mit Flimmershotom erleiden. Aber die eigentiimliche Art der Reaktion 
mit den ruckweisen Zuckungen des Kopfes und der Aufwartsdrehung 
der Augen, die geistige Starre dabei, d. h. die Absence an sich, ist kaum 
anders zu deuten denn als hysterisch. 

Zu alledem ist noch die Art der ersten Entstehung, des Ur- 
sprungs der ganzen Affektion ins Feld zu fuhren. Jene war gewohnlich 
eine ganz plotzliche, die Anfalle kamen eines Tages und waren von 
da ab durchweg in groBer Zahl vorhanden. Dabei war zweimal sicher 
eine Art von psychischem Chok als Ursache des Leidens anzu- 
nehmen; Heilbronner hat dies zwar etwas angezweifelt, indessen 
wenn 2 Tage nach einer sehr aufregenden und schmerzhaften Nasen- 
oder Halsoperation die Anfalle und das ganze Leiden sich zueret zeigen, 
und wenn dies gleich in zwei Fallen beobachtet wird, dann scheint 
mir der Zusammenhang doch deutlich genug sichtbar zu sein. Dazu 
ist in einem dritten Falle ein heftiger Schreck (Gespensterscherz bei 
einem 5jahrigen aufgeregten Knaben) unmittelbar vorausgegangen und 
im ersten neuen Falle hat ziemlich sicher die Furcht und Aufregung 
vor dem Schulbeginn sich wirksam erwiesen. Auch diese Tatsachen 
sprechen nun gewiB wiederum zugunsten der Hysteriediagnose; denn 
psychische Erregungen, besonders wenn sie chokartig wirken, kennen 
wir langst als eine haufige Ursache der Hysterien. 

Leider nun begegnet diese Deutung, welche — wie erwahnt — zuerst 
Heilbronner lebhaft befiirwortet hat und die uns anscheinend ein 
gutes Verstandnis eroffnet hatte fur die Eigenart des ganzen Leidens, 
dennoch andererseits wieder emsten Bedenken. Nicht so schwer fallt 
da ins Gewicht die Tatsache, daB die Kinder sonst keinerlei hysterische 
Ziige zeigen und daB im allgemeinen rein hysterische Absencen, wenig- 
stens nach meiner Erfahrung, relativ nicht sehr oft angetroffen werden. 
Bei Kindem sind eben isolierte und etwas seltsame hysterische Sym- 
ptome, wie schon gesagt, nicht ungewbhnlich. Dagegen iiberrascht doch 
die auBerordentliche Hartnackigkeit und ganzliche Isoliertheit der 
Storung durch 7—8 Jahre hindurch dann, wenn die Grundlage eine 
hysterische ware. Sodann ist es doch nur ein Teil der Falle, wo man 
suggestive Einfliisse zu vermuten AnlaB hat; bei mehr als der Halfte 
aller Blinder vermiBt man sie, und die Anfalle sind zudem den Kindem 
mehrfach andauemd lastig und peinlich gewesen, das Madchen in der 
zweiten neuen Beobachtung suchte sie direkt zu verheimlichen. Der 
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Schulbesuch, den mehrere der Patienten wirklich liebten, war durch 
die auffalligen und storenden Anfalle mehrfach recht erschwert worden, 
die Lehrer wehrten sich gegen das Verbleiben der Kinder im allgemeinen 
Unterrichte. Auch das stimmt nicht recht mit der Hysterieannahme, 
man hat da sonst kaum je den Eindruck, daB die Svmptome den Kranken 
wirklich zuwider sind. 

Ganz ebenso verhalt es sich mit der weiteren Tatsache, daB nicht 
nur alle Medikamente und Prozeduren wirkungslos abprallen, sondern 
ebenso alle suggestiven Einwirkungen von seiten des Arztes. GewiB 
sind dennoch die Anfalle ziemlich oft infolge gewisser MaBnahmen w r ie 
abgeschnitten gewesen; indessen das, was dabei wirksam war, scheint 
doch kein psychologisches Moment gewesen zu sein, sondern ein spezi- 
fisch somatisches, der EinfluB der absoluten Ruhe und der Star- 
kung. Das gilt fiir den eklatanten Nutzen des langeren Bettliegens 
und ferner des Land- und Gebirgsaufenthalts. 

Das starkste Argument gegen die Hysterie aber bilden die wieder- 
holten und gelegentlich sogar (im zweiten neuen Falle) zeitweise ge- 
hauften nachtlichen Anfalle, bei welchen Pupillenstarre nachweisbar 
war und die mitten im Schlafe zu entstehen pflegten. Diese Erscheinung 
laBt sich doch kaum noch mit der Hysterieannahme vereinbaren. Und 
dazu kommt noch die neue wichtige Wahmehmung, welche wir L. Mann 
verdanken und welche uns uberhaupt auf eine ganz andere Kategorie 
von Krankheitsprozessen hinw'eist. Ich meine die Steigerung der elek- 
trischen Erregbarkeit an den peripheren Nervenstammen, von der 
wir freilich erst in allerjungster Zeit Nachricht erhalten haben und die 
ich aelbst daher noch nicht nachzuweisen vermochte. 1 ) Bekanntlich wird 
der sogen. spasmophile Zustand, welcher nach den Forschungen von 
Thi emich 2 ) und anderen Breslauer Arzten einem groBen Teile der 
kindlichen friihesten Konvulsionen zugrunde liegt, durch diese Eigen- 
tiimlichkeit charakterisiert; und die Verwandtschaft unserer Falle damit 
ware fiir uns um so eher annehmbar, weil jene Autoren die Krampfe 
der Spasmophilie generell von denjenigen der Epilepsie trennen. Gerade 
da aollen nach Thiemich und Birk in spateren Jahren keine epilep- 
tischen Anfalle typischer Art mehr sich herausbilden. 

Setzen wir demgemaB das Bestehen eines eigenartigen nervosen 
tJberreizungszustandes speziell im Gehime voraus, so verstehen 
wir auch, warum die Absencen mit einer gewissen Vorliebe gerade bei 
iibermaBig lebhaften und beweglichen Kindern sich entwickelt haben, 

*) Dieae Nachpriifung hat inzwischen stattfinden konnen, vgl. den Nach- 
trag. 

2 ) Thiemich u. Birk, Cher die Entwicklung eklampt. Sauglinge in der 
spateren Kindheit, Jahrb. f. Kinderheilk. €5. 1907. — Thiemich, Uber Spas- 
uiophilie im Kindesalter, Med. Klinik, 1906. 
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weil ihre ubergroBe Agilitat sie gewifi auch eher iibermuden konnte. 
Und femer ist uns der merkwiirdige Erfolg der Bettruhe begreiflich ge- 
worden. In der Diskussion, die nach meinem Karlsruher Vortrage statt- 
fand, hatte die arztliche Leiterin der Korker Epileptikeranstalt 1 ) mitge- 
teilt, daB gunstige Einwirkungen dee Bettliegens auch bei Epileptikem 
ofter bemerkt worden; um so eher konnte dies in unseren Fallen ge- 
schehen, die sicherlich auf minder schwerer Grundlage ruhen. 

Man wird sich nicht verhehlen, daB auch mit dieser Deutung nur 
in allgemeinster und vager Art ein gewisses Verstandnis fiir die Affek- 
tion bei unseren Kindem gewonnen wird. Wir wissen damit noch nicht, 
warum gerade die gehauften momentanen Absencen als Symptome der 
Ermiidung und Uberreizung sich zeigen, wahrend andere Spuren und 
auch formliche Konvulsionen sonst vermiBt werden. Wir' verstehen 
noch weniger die groBe Hartnackigkeit des Leidens und seinen even- 
tuellen Verlauf in Perioden und Schuben. Es muB wohl ein wichtiges 
pathologisches Moment noch mit im Spiele sein, welches etwa vaso- 
motorische Schwankungen im Gehim befordert, und man denkt dabei 
heute geme auch an Autointoxikationen, an die Rolle der Schilddriise, 
der Epithelkdrper und dergleichen. Doch existieren bis jetzt gar keine 
bestimmten Anhaltspunkte in dieser Hinsicht, da die Kinder eben ab- 
gesehen von den Anfallen gesund und normal waren. Jedenfalls konunen 
starke Erregungen bei Kindem recht oft vor, und unsere gehauften 
Absencen stellen dagegen auf alle Falle ein relativ seltenes Krankheits* 
bild nicht gewohnlicher Art dar. 

Wenn wir also auch iiber ihr Zustandekommen einiges Ynit Wahr- 
scheinhchkeit vermuten konnen, so ist die Genese des Leidens in der 
Hauptsache doch noch dunkel. Dabei scheint es mir im iibrigen gar nicht 
ndtig zu sein, daB man die genetische Frage, ob namlich Hysterie, ob 
nervose tTberreizung mit Neigung zur Spasmophilie vorliege, ganz und 
gar kontradiktorisch auf ja und nein stellt. In gewissen Fallen, 
wie unserem letzten mit den kiinstlich jeweils auszulosenden und aus- 
gelosten Anfallen, tritt das hysterische Element fast unabweisbar 
hervor, das plotzliche Verschwinden der Anfalle in Heilbronners 
Falle beim Eintritte in seine Klinik muB den Verdacht des hysterischen 
Urspmnges der Anfalle fast ebenso stark unterstiitzen, und hat in 
unserer ersten neuen Beobachtung wirklich die Furcht vor der Schule 
die ganze Affektion ins Leben gemfen, so wird jede andere Erklarung 
als die einer hysterischen Autosuggestion uns wenig plausibel vor* 
kommen. Mindestens, und das ist das Wahrscheinlichste, werden wir 
annehmen, daB ein starkes hysterisches Element in dem Leiden 
steckt, imd wir werden uns jetzt nochmals erinnem, daB bei Erwach- 

*) Frl. Dr. Ehrmann, s. Verhandlungen der Karlsruher Naturforscherver* 
sammlung, Neurolog. Abteilung. 
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senen die Neurasthenie und Hystero-Neurasthenie auf ihrem Boden 
ganz ahnliche Absencen da und dort entstehen laBt. Doch gibt es auch 
wieder andere Falle, so z. B. der zweite neue mit seinen drei Perioden, 
wo hysterische Einfliisse anscheinend nicht sich geltend gemacht haben. 

So scheinen verschiedene Momente, nervose Gehimermiidung 
und Spasmophilie, femer hysterische Suggestionen und 
ein drittes noch unbekanntes Moment, welches vasomotorische 
Schwankungen oder plotzliche Hemmungen im Gehim befOrdert, zu- 
sammenzukommen, um unsere gehauften nervosen Absencen 
bei Kindem herbeizufiihren. Fragt man jetzt am Schlusse nochmals, 
welche Verwandtschaftsbeziehungen zur Epilepsie vorauszusetzen 
sind, so muB man dabei wieder sich vergegenwartigen, daB eine 
theoretische Abgrenzung des Epilepsiebegriffes heute noch nicht er- 
reicht ist und daB man ja zurzeit schon mehrere Formen der Epilepsie 
und darunter sogar die Affektepilepsie aufgestellt hat. Unser Haupt- 
ergebni8 war ein praktisches, d. h. ein prognostischer Lehrsatz: 
die gehauften leichten Anfalle bei Kindem storen weder die korker- 
liche und geistige Entwicklung der Betroffenen, noch fiihren sie im 
spateren Leben, soweit sich bisher gezeigt hat, zu einer typischen 
Herausbildung von vollen und dauemd sich wiederholenden konvul- 
siven Anfallen. In der Regel scheint schlieBlich vielmehr 
Heilung noch vor der Pubertat zu erfolgen. Auch das ist 
heute noch nicht vollkommen sicher, wir miissen iiber diese fundamen- 
tale Frage auch jetzt noch femere Erfahrungen fiir wiinschenswert halten. 

Bestatigen sich aber unsere seitherigen Erfahrungen, wie das gewiB 
weitaus am wahrscheinlichsten zu erwarten ist, dann scheint es mir 
nicht zweckmaBig zu sein, die nervosen Absencen irgendwie einem 
erweiterten Epilepsiebegriffe anzugliedem, was Gruhle vorgeschlagen 
hat. Im Gegenteile, gerade bei der unheilvollen Bedeutung, welche der 
Epilepsiebegriff in prognostischer Hinsicht besitzt, scheint mir wesent- 
lich zu sein, sich gegenwartig zu halten, daB es starke Petit-mal-Zustande 
sogar von langer Dauer gibt, welche stets gutartig bleiben und welche 
unter verschiedenen klinischen Formen sowohl bei Erwachsenen als 
bei Kindem auftreten. DaB wir diese Erkenntnis heute mit groBerer 
Sicherheit aussprechen konnen und daB -wir iiber die Eigentiimlichkeiten 
des Verlaufs und der klinischen Erscheinungsformen der Zustande etwas 
genauere Erfahrungen erworben haben, das betrachte ich als den haupt- 
shchlichsten Gewinn, der aus meinen Mitteilimgen und denjenigen der 
beiden anderen Autoren, die iiber das Leiden sich verbreitet haben, 
hervorgegangen ist. 

Einige ungefahre Kenntnisse dariiber waren ja langst bekannt, er- 
fahrene Kenner dieser Dinge, wie Fiirstner, Bins wangerimd Hoche 1 ) 

*) Zitiert im einzelnen bei Heilbronner a. a. 0. 
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hatten gelegentlich auf diese besonderen Petit-mal-Anfalle schon hin- 
gewiesen und sie hatten sie wohl selbst auch schon 6fter gesehen. In 
einem so vollstandigen Handbuche wie dem H. Oppenheims hatten 
auch schon vor meiner ersten Arbeit Hinweise entsprechender Art 
gestanden, die Narkolepsie Gelineaus war natiirlich erwahnt. Hoffen 
wir, daB nunmehr die Forschung auch dieser Detailfrage sich mit groBe- 
rem Interesse annimmt. Dann werden wir voile Sicherheit iiber die 
diagnostische bzw. prognostische Hauptfrage und iiber die mancherlei 
atiologischen und klinischen Probleme im iibrigen wohl gewinnen. 

Beziiglich der Thera pie habe ich leider nichts Neues zu sagen 
Noch habe ich kein Medikament und keine Behandlungsform kennen 
gelemt, die einen EinfluB auf die Anfalle erkennen lieB. Welche allge- 
meineren MaBnahmen dagegen wirksam sind, ist ausfiihrlich vorhin 
erortert worden. Es waren solche, die Ruhe und Erholung dem kind- 
lichen Nervensystem, besonders bei erregbaren Naturellen, gewahren. 

Nachschrift. 

In den letzten Tagen ist mir noch ein neuer Fall der ,,gehauften 
kleinen Absencen“, nun der siebente eigene, zugefiihrt worden. 
Er bestatigt wiederum sehr hubsch das Wesentliche dessen, was wir 
in dieser Abhandlung ausgefiihrt haben; er vervollstandigt aber das 
Bild auch noch durch einige interessante Ziige, und vor allem, er hat 
Gelegenheit dargeboten, die schdne neue Entdeckung L. Manns nach- 
zupriifen und, wie ich gleich hinzufugen will, in der Hauptsache durch - 
aus zu bestatigen. Es wird mir daher wohl gestattet sein, in dieser 
Nachschrift den neuen Fall kurz zu schildem und zu besprechen. 

Fall 4. Karl B., 12 Jahre alt, aus Diirkheim (rez. 8. Marz 1912). Der Vater 
leidet an essentiellem Asthma. Das Kind hatte eine normale Entwieklung, nie- 
mals Gichter, dagegen hat er ebenso wie eine jiingere Schwester eine mittelstarke 
Ichthyosis mit ldeienformiger Hautabschilferung mit auf die Welt gebracht. 
fSein jetziges Leiden wird von den Eltem entschieden auf einen hef tigen Schrec k 
zuriickgefiihrt, den das Kind im 5. Lebensjahre erfuhr: Infolge einer kindlichen 
Unart auf der StraBe wurde es von einem fremden Manne ergriffen und unter 
Drohungen („icli schlag dich tot“ u. dgl.) stark verpriigelt. Der Knabe kam 
fassungslos nach Hause und blieb 3—4 Wochen danach anhaltend ganz verstort 
und angstlich. Darauf folgten sogleich die Anfalle, die seither in den 
verflossenen 7 Jahren stets wiedergekehrt sind. Im iibrigen hatten die 
Anfalle zunachst nur drei Wochen lang gedauert, sie kamen aber jedes Jalir 
im gleichen Monate des Friihjahres jeweils wieder, um nach derselben 
kurzen Anfallsperiodc bis zum nachsten Jahre zu verschwinden. In dieaem 
Jahre zum ersten Male bestehen sie jetzt nach 5 Wochen noch fort und 
zeigen keine Neigung zum Aufhoren oder zur Besserung. 

Ein besonderer Grand dafiir ist nicht ersichtlich: das Kind lmt sich sonst 
korperlich und geistig in normaler Weise entwickelt; es ist auch nicht besonders 
nervos oder aufgeregt, wiederum sind die Anfalle das einzige abnorme Sym¬ 
ptom. Sie kommen, wie stets bisher, sowohl bei Tag wie bei Nacht, und zwar 
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in der Gesamtzahl von einem Dutzend oder etwos mehr Anfallen taglich, 
ilir Cliarakter ist iramer sich gleich geblieben; plotzlich h&lt das Kind zu Ha use 
oder unterwegs in seiner Tatigkeit inne, es beugt und drebt seinen Korper nach 
einer Seite, zittert auch oft dabei am ganzen Korper und dann kriecht es langsam 
einen oder wenige Schritte in gebeugter steifer Haltung, sich moglichst dabei 
an Gegenst&nden festhaltend. Nach 1—2 Minuten ist der Anfall vorbei, das Kind 
weiB dies stets, spiirt im iibrigen nur wahrend des Anfalls ein Brausen im Kopfe. 

Nachts kommen meist 2—3 Anfalle, das Kind erwacht, ruft ,,Mutter, 
Mutter 44 , zittert und sucht ebenfalls aus dem Bette sich herauszudrehen. — Die 
Anfalle kommen spontan, sie werden aber auch durch starkere Ge- 
rausche, lautes Reden, plotzlichen Larm gewohnlich hervorgerufen. 

Schon bei der Herfahrt waren heute zwei Anfalle dagewesen, ein weiterer 
kam bald in meiner Sprechstunde wahrend der Untersuchung zum Aus- 
bruch: der Junge verstummt plotzlich. dreht sich steif nach links auf die Seite, 
kruxnmt sich in den Knien und windet langsam den Korper hin und her (ohne 
Zrttern). Die Augen stehen dabei gerade, also nicht wie sonst gewohnlich nach 
oben, die Pupillen sind etwas iiber mittelweit und reagieren offenbar nur un- 
vollkommen auf Licht. Mit der AuBenwelt scheint das Kind keinen Konnex zu 
haben. Nach 1—l 1 2 Minuten sagt er plotzlich: „AUeweil ists rum 44 , und er ist 
nun wieder ganz wie zuvor vollkommen bei sich. 

Er ist korperlich gut entwickelt, geistig geweckt und natiirlich, besitzt die 
gewohnlichen Schulkenntnisse, doch befindet er sich nicht bei den besseren Schii- 
lern. Die Untersuchung ergibt nichts Besonderes, die Reflexe sind mittelstark, 
alle Koordinationen sind gut ausgebildet usf. Kein Tremor der Hande, kein 
Nystagmus. 

Ich war gespannt auf die elektfische Untersuchung (mit galvanischem 
Strom und kleiner Elektrode). Der Nervus facialis war wenig gesteigert in der 
Erregbarkeit, anders die Nerven der Extremitaten (z. B. beide N. radiales, ulnares 
und mediales). Am N. radialis z. B. zeigte sich: KSZ. erfolgt schon bei 0,4 MA., 
KS.-Tetanus ergibt sich schon bei 3—4 MA., Kathodenoffnungszuckung 
st bei 3, jedenfalls bei 3,5—4 MA. leicht zu erhalten. AOZ. ist starker als A8Z. 
und erfolgt ebenfalls schon bei kleinen Stromstarken (0,8—1,0 MA.). 

Das sind also Befunde, welche ganz analog sind denjenigen, welche L. Mann 
in seinen beiden Fallen gewonnen hatte 1 ) und welche dieser Autor sicherlich mit 
Recht als Beweis fur einen obwaltenden spasmophilen Zustand angesehen 
hat. Am meisten bezeichnend dabei ist wohl die Leichtigkeit, mit 
der die Kathodenoffnungszuckung und der Kathodentetanus er* 
reicht werden. Ahnliches kenne ich selbst schon lange vom Schreibkrampf, 
bei dem eine sfehr Starke Steigerun^ der elektrischen Erregbarkeit gewohnlich 
beeteht und wobei sicherlich eine Art von spasmophilem Zustand ebenfalls in 
dem entsprechenden Armzentrum existiert. 

Die bisherige Behandlung hatte keinen EinfluB auf das Leiden gehabt. Das 
Kind war sonst wohlgenahrt. munter und frisch. 

Soweit diese neue Beobachtung. 

Wie sich zeigt, entspricht sie dem bereits bekannten Ty*pus in 
alien Hauptpunkten: es sind wieder ,,gehaufte kleine Absencen 
das BewmBtsein bleibt darin erhalten (das Kind sagt selbst ,,jetzt ist’s 
vorbei 44 ), das gesamte korperliche und geistige Befinden bleibt un- 
gestort, speziell fehlen irgendwelche Spuren von Epilepsie und sogar 

A ) L. Mann, a. a. O., Zeitschr. f. med. Elektrologie, S. 82, 1911. 
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von Hysterie, die Dauer ist eine lange, wenigstens kehren die Anfalls- 
perioden seit 7 Jahren immer wieder. 

Ganz besonders charakteristisch ist wieder die Art der Ent- 
stehung, der Ursprung des Leidens, so daB der Einwand, welchen 
Heilbronner dagegen gemacht hatte, wohl nicht mehr aufrecht zu 
erhalten ist: plotzlicher Schreck durch die rohe MiBhandlung des 
Kindes, also ein seelischer Chok, wurde sicher mit Recht von den 
Eltem als Ursache fiir die Anfalle angefiihrt. Wir hOrten, daB das 
Kind 3 Wochen lang hinterher ganz verstort und angstlich geblieben 
war. Dann kamen gleich die Anfalle. 

Neu ist dagegen hier zweierlei: erstlich der Verlauf in jahrlichen 
kurzen Perioden von 2—3 Wochen, immer zur gleichen Jahreszeit. 
Jetzt zuerst schien das Leiden wesentlich langer dauem zu wollen. 
Zweitens sind die steifen windenden Vorwartsbewegungen im An¬ 
falle sonst nicht gesehen worden. Doch ist diese Variation wohl nicht 
von groBer Bedeutimg. 

Sonst geh&rt der Fall deutlich jener Kategorie zu, in welcher das 
hysterische Element starker hervortritt. Schon die besonders 
deutliche Einwirkung des Schrecks bei der Entstehung des Leidens 
ist hier namhaft zu machen; vor allem aber die Art der Auslosung 
der einzelnen Anfalle. Ganz ahnlich vie der Lichtreiz in unserem 
3. Falle wirkte hier der Schallreiz auslosend und femer sehr deutlich 
auch die „gespannte Erwartung“, so daB wieder einmal der Anfall 
rechtzeitig in meiner Sprechstunde sich meldete. 

Gleichwohl erschopft auch in diesem Falle die Hysterie nicht das 
Wesen der Anfalle. Wieder miissen wir hier die regularen nachtlichen 
Anfalle ins Feld fiihren, die aus dem Schlafe unter Erwachen sich 
einstellten. Die diesmal konstatierte Unvollkommenheit der Pupillen- 
reaktion im Anfalle allein fiir sich ist nur bedingt zu verwerten. Man 
weiB, daB manchmal auch im hysterischen Anfalle Pupillenstarre vor- 
kommt, und ich selbst habe dies schon in einem sicher hysterischen 
Falle feststellen konnen. Dagegen scteint mir von Erheblichkeit zu 
sein der Nachweis der deutlich abnorm gesteigerten elektrischen 
Erregbarkeit an den peripheren Nerven. DaB mir die Bestatigung 
dieser Entdeckung L. Manns gegliickt ist, halte ich fur einen nicht 
unwichtigen Befund. Wir diirfen also mit geniigender Zuverlassigkeit 
annehmen, daB bei diesen Kindem ein spasmophiler Zustand 
existiert. 

Damit diirfen wir somit auch unsere friihere Erklarung als einiger- 
maBen begriindet ansehen: wenn ein spasmophiler Zustand 
und eine hysterische Disposition zusammentreffen im 
Kindesaltcr, dann treten eventuell die „gehauften kleinen 
Anfalle“ bei Kindern ein. Daraus erklart sich auch vermuthch, 
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wieso im gegenwartigen Falle die jahrlichen kurzen Anfallsperioden 
seit 7 Jahren bereits sich herausgestellt haben. Die Spasmophilie 
wird vermutlich dann jeweils wiedergekehrt sein. Anf welcher speziellen 
Grundlage sie allerdings bier beruht, dariiber vermag ich mir keine 
Vorstellung zu machen. Perioden von 4—5 Monaten hatten wir 
tibrigens auch in unserem zweiten (jetzigen) Falle zu verzeichnen. 

DaB bei einem ,,krampfbereiten“ Zustande leichte Reize, wie 
ein plotzlicher Larm, ein greller Lichteindruck, die Anfalle auslosen 
kbnnen, in der Art, wie das die zwei letzten unserer Falle dargetan 
haben, dafiir konnen wir bei Hysterischen eine Art von experimentellem 
Beweis erhalten. Ich beobachtete z. B. einen hysterischen jungen 
Mann in einer Periode von zahlreichen Muskelkrampfen bzw. Anfallen. 
Wenn sich nun der Pat. niederlegte und einige Male auf Kommando 
freiwillig seinen Kopf vor- und riickwarts schiittelte, dann dauerte 
es kaum 1 / 2 Minute, bis bei ihm ein regelrechter hysterischer Schiittel- 
krampf ausbrach, iiber welchen sein Wille nun nichts mehr vermochte 
und der mitunter bis zu einem schweren Anfalle mit Bewustseins- 
stdrang sich fortentwickelte. Ahnlich wird auch die unbewuBte Muskel- 
anspannung wirken, welche mit der ,,gespannten Erwartung“ eines 
Anfallee verbunden ist und welche dafiir sorgt, daB in der arztlichen 
Sprechstunde der Anf all zum Ausbrach kommt. 

Nachdem nun in 6 von 7 Fallen innerhalb meist vieler Jahre sich keine 
epileptiformen Krampfanfalle herausgestellt haben, imd jetzt wieder- 
um binnen 7 Jahren, nachdem sich das gauze Krankheitsbild als ein 
derart eigenartiges nochmals gezeigt hat, diirfen wir jetzt auch mit 
annahernder wissenschaftlicher GewiBheit annehmen, daB die ,,ge- 
hauften kleinen Absencen“ nichts mit der echten Epilepsie zu tvm 
haben. 


Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. IX. 
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Em Fall yon yielfach komplizierter Sexualperversion. 

Selbstbericht eines katholischen Geistlichen, veroffentlicht mit Ein- 
leitung, Nachtrag, Anmerkungen und Epikrise 

von 

Max Marcuse (Berlin). 

(Eingegangen am 8. Man 1912.) 

Der nachfolgende Bericht ging mir vor langer als zwei Jahren von 
einem katholischen Geistlichen zu, der mich wegen seines Zustandes 
urn Rat und Beistand bat. Der Patient, seiner Zeit 38 Jahre alt, wohnte 
auswarts, nicht nahe von Berlin, und muBte sich darauf beschranken, 
mich schriftlich zu konsultieren. Er tat dies zunachst in einem Briefe, 
in dem er mich fiber die zur Zeit qualendsten Symptome informierte. 
Ich gewann aus der Lektfire sofort ein warmeres Interesse ffir die 
Person und den Fall des Schreibers und machte ihm klar, daB eine 
briefliche „Behandlung“ hier vielleicht mehr als tiberall unmdglich 
sei und ich, ohne ihn personlich kennen gelemt zu haben, mich meines 
Urteiles und Rates enthalten mfisse. Meiner arztlichen Uberzeugung 
gemaB, ebensosehr aber auch, um dem in schwerer Not um Hilfe 
Flehenden nicht Steine statt Brot zu reichen, schlug ich ihm vor, mir 
eingehend fiber sein ganzes Sexualleben zu berichten und sich alles, 
was ihn bedrticke und worunter er leide, herunterzuschreiben; ich denke 
— so auBerte ich mich zu ihm in meiner Antwort —, daB auf diese 
Wewe zwar ich noch immer nicht in den Stand gesetzt wfirde, ihn 
aus der Entfemung arztlich zu „behandeln“, wohl aber er schon durch 
die Aussprache an und ffir sich eine Erleichterung erfahren und ich 
vielleicht doch irgendeinen Hinweis erhalten werde, der mir ermfigliche* 
ihm eine brauchbare Anregung oder einen nfitzlichen Rat zu geben. 
DaB ich bei dieser Aufforderung auch noch den unausgesprochenen 
Gedanken hatte, einen wissenschaftlich interessanten Beitrag zur 
Kasuistik der Sexualpsychopathologie zu gewinnen, vermag und 
brauche ich nicht zu leugnen. Der Patient griff meine Anregung dank- 
har auf und kfindigte mir umgehend den Bericht an. 

Dieser traf in einzelnen Abschnitten nach und nach im Verlaufe 
von ca. drei Wochen ein. Ich habe den Empfang der Sendungen immer 
nur mit wenigen Worten bestatigt, ohne irgendwie auf den Inhalt 
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des bis dahin vorgelegenen Berichtes einzugehen. Ich habe an den Pa- 
tienten auch niemals irgendeine Frage gerichtet, seine Aufmerksam- 
keit niemals auf irgendeinen besonderen Punkt hingelenkt, habe weder 
in meinem ersten Briefe, noch jemals spater irgendeine spezielle Aus- 
kunft erbeten, — kurz: alles — ohne jede Ausnahme — hat der Patient 
ungefragt und vollkommen spontan geschrieben 1 ). Daraus erklaren 
sich die Liicken, die der Bericht, als Krankengeschichte betrachtet 
und beurteilt, aufweist, andererseits hat er dadurch an Wert gewonnen, 
weil jede Moglichkeit einer von mir ausgegangenen, durch Inhalt oder 
Form der Fragen bedingten Suggestion auszuschlieBen ist 2 ). 

Ich hatte das Dokument bisher liegen lassen, weil ich dachte, 
ich wiirde den Patienten noch persbnlich kennen lemen; er hatte mir 
mehrmals einen Besuch in Aussicht gestellt, aber immer wieder ab- 
geschrieben; die letzte Nachricht erhielt ich Ende vorigen Jahres; 
der Patient teilte mir darin mit, daB seine Absicht, mich Weihnachten 
endlich zu besuchen, abermals als unausfiihrbar sich erwiesen habe. 
So will ich denn die Verdffentlichung, die mir mit dem wissenschaft- 
lichen Interesse des Falles zwingend begriindet erscheint, nicht linger 
hinausschieben, trotzdem der Mangel einer personlichen Befragung 
und Untersuchung des Patienten den Wert dieser Arbeit beeintrachtigt 3 ). 
Es bleibt meines Erachtens des Wertvollen genug iibrig. 

Zuvor habe ich noch folgendes zu bemerken. Das Manuskript 
umfaBt ca. 4 Quarthefte — in blauem Deckel —, wie sie in den Schreib- 
warenladen fur je 10 Pfg. kauflich sind; die Seiten sind ohne Rand, 
mit engen Karos versehen und dioht beschrieben. Die Handschrift 4 ) 

3 ) Auch nachdem der Bericht abgeschlossen vorlag, habe ich keinerlei Fragen 
insbesondere auch niclit nach den Hereditatsverhaltnissen, an den Patienten 
gerichtet, weil ich ihn personlich nicht kannte, auch bis heute noch nicht kennen 
gelemt habe und schon deshalb die Wirkung, die solche Hinweise doch leicht 
auf seinen Gemiits- und Leidenszustand hatten haben konnen, nicht zu iiber- 
sehen vermochte. 

*) Dagegen hat auf den Patienten die Lektiire meiner Schrift „Die Gefahren 
der sexuellen Abstinenz“ (Leipzig, A. Barth, 1911), die fur ihn der AnlaB war, 
sich gerade an mich zu wenden, wohl einen gewissen Eindruck gemacht; und 
ahnliche Eindriioke sind offenbar auch von der Lektiire noch einiger anderer 
sexologischer Arbeiten ausgegangen. DaB dies zu einer Verfalschung des Tat- 
bestandes im kleinen und einzelnen gefiihrt, daB dies namentlich die Er- 
klarungsversuche des Patienten beeinfluBt habe, ist nicht unmoglich; daB deshalb 
aber etwa die subjektive Wahrhaftigkeit des Berichtes und seine objektive Zu- 
verlassigkeit in den wesentlichen Stiicken in Frage gestellt werden durfte, 
halte ich fur sehr unwahrscheinlich, was nicht von der Verpfliohtung entbindet, 
den Schilderungen dieses Psychopathen (— man entschuldige diese anteceptio! —) 
mit kritischer Zuriickhaltung zu begegnen. 

8 ) Siehe den „Nachtrag“. 

4 ) Eine Schriftprobe gebe ich nicht, um dadurch nicht die Identifizierung 
des Patienten zu ermoglichen. 
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iflt ziemlich steil, zierlich, klein, „perlenschnurartig“; die Buchstaben 
Bind etwas „stilisiert“ und daher nicht immer leicht zu entziffem, 
dentsch, nur in den Fremdwbrtem lateinisch; der iibliche Unterschied 
zwischen Haar- und Grundstrichen besteht nicht; eher sind die Ab- 
etriche etwas weniger kraftig als die Aufstriche; das Manuskript zeigt 
bo gut wie gar keine Korrekturen und ist tadellos sauber und korrekt 
gehalten. Das Ganze macht auBerlich den Eindruck einer weiblichen 
Arbeit; ich wiirde als den Yerfasser eine gebildete und intelligente, 
energische und dennoch etwas eitle Dame vermuten. Der Vollstandigkeit 
halber ist erwahnenswert, daB die Arbeit nicht frei von orthographischen 
Fehlem ist; und zwar handelt es sich nicht um Flfichtigkeiten, denn sie 
kehren regelmaBig durch das ganze Manuakript wieder; so schreibt 
der doch offenbar sehr gebildete Verfasser — noch dazu ein „Schul- 
mann“ — stets z. B. „schwehr“, ,,schwehrlich“, „Schwehrmut“, ebenso 
„Konsequens“, „Abstinens“ usw. DaB hier und da gelegentlich ein 
Wort ausgelassen und aus der Konstruktion gefallen ist, finde ich bei 
der Seltenheit dieser Vorkommnisse und dem Umfang des Manuskriptes 
durchaus unauffallig. — SchlieBlich ist noch eines zu bemerken. Die 
Darstellung des Patienten geht zwar im ganzen ziemlich streng chrono- 
logiech vor. Trotzdem fehlt ihr die Systematik und Geschlossenheit; 
die Ausffihrungen sind wenig konzentriert, vielfach sehr weitschweifig 
und von Wiederholungen keineswegs frei. Alles dieses versteht sich 
beinahe von selbst angesichts der Art, wie der Bericht zustande ge- 
kommen ist; aber es notigte zu einer gewissen Redigierung des Manu- 
skriptes — nicht nur aus Raumriicksichten. Selbstverstandlich durfte 
ich hierbei aber nur mit der denkbar grbBten Zurfickhaltung und Zartheit 
vorgehen, und zwar nicht nur gegeniiber dem Inhalte, sondem auch 
gegeniiber der Form des Originals, dessen Wesentliches unberiihrt 
bleiben muBte. „Wesentlich“ ist hier aber auch vieles von dem, was 
vom literarischen und selbst vom stofflichen Gesichtspunkte aus als 
unerheblich zu bezeichnen ware, da gerade von diesen Stellen her 
manches licht auf die geistig-seelische Eigenart des Patienten fallt 
und somit fiir die Beurteilung des Falles unentbehrlich ist. Das gilt 
besonders auch fiir die Exkurse des Patienten auf das religiose Gebiet; 
die Bemerkungen fiber den Katholizismus, die Bekenntnisse des Patien¬ 
ten fiber seinen Glauben sind psychologisch (und sachlich!) so bedeut- 
8am, daB ich mich nicht entschlieBen konnte, sie bei der folgenden 
Veroffentlichung fortzulassen; dies um so w r eniger, als sie mir einen 
Beitrag zu dem wichtigen Problem der Beziehungen zwischen From- 
migkeit, insbesondere katholischer Frdmmigkeit und Geschlechts- 
leben zu liefem schienen. Dagegen habe ich auf die Wiedergabe der 
zusammenhangenden, allgemein-philosophischen Auslassungen voll- 
standig, auf den Abdruck der zahlreichen Wiederholungen 
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in den]enigen Ausfuhrungen, in denen der Patient seine jeweiligen 
Stimmungen zu schildem unternimmt, zum groBten Teile ver- 
zichtet. Im iibrigen habe ich ausschlieBlich solche Stellen gestrichen, 
die eine rein stilistische Bedeutung ha ben. Uberall, wo in der folgen- 
den Ver6ffentlichung der Originaltext unterbrochen wird, sind diese 
Liicken ansdrucklich kenntlich gemacht. Soweit aber der Bericht 
im Nachstehenden wiedergegeben wird, deckt sich dieser Abdruck 
mit dem Original buchstablich. Einzig und aUein offenkundige 
Fliichtigkeitsfehler, sowie Orts- und ahnliche Bezeichnungen, die auf 
die Person des Patienten hinweisen konnten, habe ich korrigiert. Jede 
Anderung dariiber hinaus ist unterblieben. Die Satz-Anordnung, ins- 
besondere die Einteilung in die verschiedenen Abschnitte, stammt 
von mir; aber ich habe dabei die Interpunktion, weil fiir den Stil des 
Pat. charakteristisch, gleichwohl zu wahren gesucht. 

I. 

... Ich sehe es noch vor mir klar, als ware es gestern geschehen — ein heiBer 
Augustnachmittag — die Sonne briitet und wirft gliihende Pfeile durchs Blatter- 
werk eines dichten WalnuBgebiisches, und dort liegt ein 12jahriger Knabe — 
er hat sich mit dem Gesicht zum Boden hingestreckt — er masturbiert? Nein! 
er schwingt in der rechten Hand eine Haselrute und laBt sie wohl hundertmal 
herabsausen auf Hinterbacken und Oberschenkel; da Hose und Hemd abgeetreift 
Bind, so sieht man, wie die weiBe Haut von den leichten Hieben allmahlich rosen- 
rot sich farbt, — aber rechter Ernst ist’s nicht; da erhebt sich der Bengel, beugt 
sich liber einen Baumstumpf und schlagt nun kraftiger; dann aber stellt er sich 
auf und schlagt nun mit ganzer Wucht, so, daB die diinnen Ruten brechen; da 
nimmt er das dicke Ende und schlagt, bis er von SchweiB iiberronnen ist, bis das 
Rosenrot in Dunkelblau iibergeht und einige Blutstropfen an den Ruten hangen — 
nachher, als das Rot gewichen, schleicht der Bengel vor Mutters Toilette nspiegel, 
reiBt sich das Beinkleid herab, und nun starrt er, als gabe es nichts Besehenswerteree 
in der ganzen Welt; nun starrt und starrt er minutenlang auf die blauen Fiecke 
und zahlt sie; er bedeckt den schwellenden Pfirsich wieder; er deckt ihn wieder auf, 
langsam, dann rasch; und immer wieder starrt er die blauen Linien an, die fiber 
den^meerschaumweiBen Wolbungen gezeichnet sind. 

Liisterne Schilderungen zu geben, ist wahrhaftig nicht die Absicht Ihree 
Patienten, geehrter Herr Doktor; einmal aber muBten Sie es genau horen — ich 
habe der Darstellung mit Absicht eine asthetische Farbung gegeben; denn diese 
Farbung ist wirklich meinem jetzigen GesaBfetischismus eigen. Meine Wollust 
hat asthetische Farbung, und mein etwa asthetisches Empfinden bekommt leicht 
wolliistige Farbung. 

Mit Absicht nahm ich auch das Stuckchen aus der Kinderzeit, wo ich ganz 
unverdorben, ganz unsohuldig war. Es geschah alles ohne Masturbation, ich 
erinnere mich, daB mir die Erektion dee Penis dabei auffiel; aber es fiel mir nicht 
ein, diese Erektion mit dem Wollustgefiihl in Kausalnexus zu bringen. Ich hatte 
iiberhaupt nicht sagen konnen, warum ich es tat; ich hatte auch keine Phantasie* 
vorstellungen dabei, wahrend sehr bald die Einbildungskraft hinzu kam und ich 
zurzeit von einem Heer geiler Phantasiebilder erfiillt bin, die der bessere Teil 
meines Selbst gliihend haBt, — doch davon spater. . . Ohne Scham konnte ich 
es schreiben; keine Stimme im Herzen horte ich: Du darfst nicht. Ein Kind, 
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das mal ganz und gar und absolut im dunklen Drange aus dem Geheimnis der Natur 
heraus handelt! denn — merken Si© wohl — ich mag mein Gedachtnis anstellen wie 
ich will — ich find© nichts, nicht das geringste, das von auBen den AnstoB gegeben 
haben konnte. Ich bin niemals wie Rousseau von Mademoiselle Lambercier ge- 
zuchtigt worden; Umgang mit Knaben hatte ich damals gar nicht; ich fiirohtete 
mich nur vor Knaben meines Alters, weil ich „altklug“ war und sie mich hanselten, 
Priigeleien mit „t)berlegen“ — das hatte wohl in mir was anziinden miissen; 
aber ich war sehr „artig“, gar nicht „wild“, wie ich hatte sein miissen; ich las 
damals viel, auch Romane; viele Bilder aus einer illustrierten Romanzeitung 
rtehen mir noch vor Augen — nichts, gar nichts M asoc histisc h-sadis tisches war 
dabei. 

Jedenfalls aber war ich kein richtiger „Junge“ — einsam, traumerisch, 
voll Phantasie, der im Privatunterricht (Schule besuchte ich damals noch nicht) 
nicht gerade faul; lernte auch leicht und geme Geschichte und Erdkunde, in den 
Sprachen und in Rechnen aber das groBte Hornvieh, so daB es meinen Eltern schien, 
ich wiirde nicht mal den „Einjahrigen“ machen konnen. — Ich hatte einen ein- 
stiindigen Weg zum Unterricht, den ich immer allein ging, und auf diesen Wegen 
ist das geschilderte Stiickchen vielleicht ein dutzendmal in zwei Jahren vorge- 
kommen. 

Ich kam in die Quarts eines Gymnasiums; das Geheimnis vom Ursprung des 
Lebens hatte ich erraten; ich wuBte — als Landkind — (Vater lebte damals auf 
dem Lande), was „Decken“ war und wie daraus Kalber wurden. — Ich fragte 
Vater: Ist es so mit dem Menschen? Vater gab keine rechte Antwort — mein 
alterer Bruder aber sagte mir: Ja; es ist so; es mag unrecht sein, daB ich es dir 
sage, aber du wirst schon bald dahinter kommen; man hanselt dich sonst zu 
sehr! 

Ich weiB noch ganz genau, daB dieses „Ja“ mich einigermaBen enttauschte; 
ich war schon genug von dualistischem Gedankenstoff durchtrankt, es war mir 
peinlich, Vater und Mutter mir vorstellen zu miissen — Mutter die Kuh mit den 
stieren Augen, Vater der Bulle mit dem groBen Penis, dem weiBen Schleim und den 
stieren Augen — ich gehorte ganz zu den Leuten, wie Carl Jentsch sagt, die 
es dem Herrgott nicht verzeihen konnen, daB die Menschen nicht nach Art der 
Baumfriichte zur Welt kommen. — Doch sah ich im „groBen Meyer“ Gebaren 
nach — und, als ich nun^sah, wie Miitterchen gelitten haben muBte, mich zur 
Welt zu bringen, da ging der Eindruck des Tierischen fort. 

Davon, daB ich mit meinen Selbstziichtigungen schon ein wenig Bulle mit 
stieren Augen gewesen, ahnte ich nichts. 

Das Gymnasium brachte vorerst noch keinen Wechsel — in den Juliferien 
kamen aber wieder Selbstziichtigungen vor — und hier begann langsam die Phan- 
taaie zu spielen. Ich ging mit der Rute in einen Raum mit Eisengitterfenstern, 
wo die Gutsobrigkeit manchmal Gauner einsperrte; ich blieb dort langere Zeit; 
mit den Handen fesselte ich mich ans Bett; ich phantasierte: der Schritt des Mannes, 
der mich richten wird, kommt; er tritt ein — Verhor, Urteil — Vollstreckung — 
FJehen um Gnade, Schmerzgeheul. 

Ubrigens waren das Ferienvergniigungen — wahrend des Semesters fiel mir 
kaum was ein! Indessen kam die Zeit der Vorbereitung auf die erste heilige Korn- 
munion; ich horte von den Selbstziichtigungen der Heiligen; ich war — ein mutter - 
liches Erbe — religios bis zur Uberspanntheit; es ward beschlossen, BuBe zu tun: 
Hu sollst biiBen, daB du schon eine Todsiinde begangen! 

Ein „Freund“ namlich hatte mir genau auseinandergesetzt, wie man mastur- 
biert; er hatte auch die Empfindungen von der Effusio seminis geschildert; und 
jetzt endlich fiel mir die Erectio penis bei den Selbstziichtigungen ein; und jetzt 
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endlich wuBte ich, dafl ioh halb schon auf dem Wege war, indessen die Jangen 
eiichtigten sioh nicht; das war mein geheimes Wunder, das mit mich Stolz er- 
fiillte. Das Wort ,,Selbsterziehung “ war mir von irgendwoher angeflogen. 

Nun habe ich aber einmal nach einer Selbstziichtigung doch den Rat dee 
Freundes befolgt, und so war die erste Masturbation voilzogen; nun aber BuBe; 
mit Wollust dachte ich es! Du hast Ziichtigung verdient wie nur einer. Lafi 
nur die Osterferien kommen; dann wird das BuBgericht gehalten. Du hast noch 
vor deiner Kommunion die Unschuld, das Herzenskleinod, fur einen Dreck hin- 
gegeben! Du sollst biiBen! Ich schleuderte die fanatischsten Kanzelphrasen gegen 
mich, ich schwelgte in sadistischen Phrasen gegen die Todsiinde, las Gebetbiieher 
mit schauerlichen Fliichen und Strafdrohungen gegen die Siinde! 

Ich vollzog noch nach der ersten Masturbation im fiinfzehnten Jahre mehrere 
Ziichtigungen ohne Masturbation; ich hatte erkannt, daB das leise, allmahliche 
Anziehen des entbloBten GesaBes Spielerei war, und daB die spateren energischeren 
Schlage nicht sehr schmerzten, weil die Schlage ganz langsam von ganz leichten 
zu „richtigen“ anwuchsen; auch wuBte ich aus dem Unterricht, es sei unschamhaft 
und daher siindhaft, sich selbst unnotig zu entbloBen, namentlich die „unehrbaren“ 
Korperteile. Aber sich mit dem Kopf nach unten iiber eine Rasenbank legen, 
Hinterbacken hoch, so daB sich das Beinkleid strammt, das war doch nichts Un- 
ehrbares? Und hatte ich denn dabei „unkeusehe Begierden", „unkeusche Ge- 
danken" ? Sich selbst schelten, ziichtigen, strafen, war das unehrbar ? Ich suchte 
den Ort feierlichst aus, ein dichtes Waldgebiisch auf einer groBen Wiese; ©in 
trockener Graben mit knorrigen armdicken, vom Wasser bloBgelegten Eichenbaum- 
wurzeln; Kreuz, Rosenkranz — langes Beten — BuBpsalmen Davids — Exe- 
kution (natiirlich ohne Masturbation) auf jede Halfte des strammgezogenen Ge¬ 
saBes. Die Sclilage mit einem fingerdicken Stock — in langen Pausen — aber 
dann so kraftig wie moglich! Welche Freude! Nachher waren wirklich 12 blaue 
Linien zu sehen, namentlich auf dem rechten Hinterbacken war ein dunkelbl&uer 
Strich; die untere Halfte der Hinterbacken schwelgte in Regenbogenfarbenglanz! 
Das wiederholte Nachsehen bei dem Spiegel war allerdings nicht „ehrbar“; aber 
Blicke auf blaue Flecke konnen doch nicht unehrbar sein; und zum wenigsten 
war das Besehen im Spiegel keine Todsunde; also die Holle stand nicht drauf. — 
Dabei war mir ganz wohl. Meine Sophistik iiberzeugte mich wirklich . . . 

II. 

Aber — langsam — langsam — sehr langsam kam eine Masturbation nach 
der anderen — nur alle 4—8Wochen; und dabei arbeitete nur mehr die Phan- 
tasie — BuBpsalmen, Ziichtigungen fielen weg. Die Phantasie stellt die Reden 
eines Jiinglings dar, der sc hilt und dann mich „iiberlegt“, langsam stramm zieht; 
endlich beginnt er; dabei wird der Penis zwischen die Faust genommen. 

Dies „Sexualziel“ entstand im 15. oder 10. Jahre; und ist bis heute geblieben; 
nie habe ich den geringsten Drang zum Weibe gehabt. 

Schon damals waren die Jiinglinge immer schon — selbstbewuBt, voll milder 
Strenge; in meiner Umgebung war niemand schon; niemand legte mich iiber; 
die Phantasie nahm wohl Menschen, die ioh gesehen; aber nur solche, die ich ganz 
oberflachlich kannte; die konnte dann die Einbildungskraft sich benehmen lassen, 
genau wie es ihr einfiel — aber bei bekannteren Personen ging das nicht — da 
hatte die prosaische Wirklichkeit das Spiel der Einbildungskraft sogleich zer- 
stort. 

Ich litt seelisch sehr, denn ich war fromm, sehr fromm — die Selbstziich- 
tigungen verwarf ich nun als „elenden Selbstbetrug* 4 , als Sekundaner nannte ich 
es „damonisc1ie Sophistik der Leidenschaft" — ich beichtete voll Reue und mit 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall von vielfach komplizierter Sexualperversion. 


275 


vollstandiger Aufrichtigkeit; nach der Effusio grenzenloser Ekel; Vorsatz: nie 
mehr; drei Woe hen spater: nooh einmal, das letztemal — usf. . .. 

Ich hatte einmal im Schlaf eine Pollution; diese machte mir groBe Sorge; 
denn ioh hielt sie fiir eine krankhafte Erscheinung, fiir den Beginn einer Krank- 
heit infolge meiner Masturbation; nun wurde der feierliehe Schwur getan, nie 
mehr zu onanieren; knieend mit Furcht vor dem Kommenden! Mit der Angst 
dauerte es nicht lange; ich erfuhr — wahrscheinlich wieder durch das Konver- 
sationslexikon — daB man krank nur durch ganz ubermaBiges und Jahre fort- 
gesetztes Masturbieren wiirde; die Angst horte auf, die Masturbation aber nicht; 
ob sie eine „ubermaBige“ gewesen, weiB ich jetzt nooh nicht; ich erinnere mich 
beetimmt einer Pause von einem halben Jahre; ich erinnere mich, daB sie mir 
immer den Frieden storte, daB ich sehr froh war, wenn ich einmal oder das andere- 
mal bei meinen Beichten (ich beichtete alle 4 Wochen) sie nicht zu erwahnen hatte, 
denn auBer der Masturbation hatte ich nie eine „Todsiinde“ auf dem Gewissen 
und fiihlte mich dann „in der Liebe zu Gott fortgeschritten" — ich erinnere mich, 
daB ich einmal die sechs „alopsianischen Sonntage" hielt, d. h. 6 Sonntage hinter- 
einander beichtete und kommunizierte, daB es mich sehr betriibte, an jedem 
dieser Sonntage die „Selbstbefleokung" beichten zu miissen, hatte ich dock wegen 
einer Geschichte, die der hi. Philippus Neri erzahlte, bestimmt auf „Sieg“ gehofft... 
Was die Zahl der Masturbationen angeht, so wird es mir nicht leicht, hieriiber eine 
richtige Angabe zu machen: sage ich, in den ersten Jahren durchschnittlich kaum 
alle 8 Tage — im letzten Drittel der Gymnasialzeit wenigstens durchschnittlich 
einmal wochentlich, dann ist das sicherlich nicht zu niedrig gegriffen. 

Ich bin nie krank gewesen, auch niemals faul — ich lernte sehr fleiBig die 
Facher, die ich konnte, Religion, Erdkunde, Geschichte; die Sprachen und Mathe- 
matik qualten mich entsetzlich; denn ich war sehr ehrgeizig und konnte kaum 
das Geniigend erlangen. Im Deutschen schwarmte ich fiir die Dichter; ich las 
sehr viel — immer gute Sachen! Schakespeare, Goethe, Schiller — niemals 
las ich Anreizendes; Liebesszenen las ich stets ohne Aufregung; daB es eine maso- 
chistische und sadistische Schonliteratur gabe, wuBte ich naturlich nicht; aber 
meine Vorstellungen blieben stets masochistisch-sadistisch; stets lieB ich eine 
schone Person (stets mannlich) die beschriebene sadistische Handlung vornehmen, 
und stets an einem schonen Knaben; und dabei masturbierte ich! Eine Selbst- 
ziichtigung kam nie mehr vor; ich entziindete meine Sinnlichkeit durch Anschauen 
eines bestimmten Knaben meiner Klasse; aber die die Masturbation begleitenden 
Phantasievorstellungen bildeten als den Ziichtiger meistens — einen Griechen. 

Ich verkehrte namlich viel bei einer Familie, die im Salon ein groBes Buch 
liegen hatte: Bilder aus der Kulturgeschichte aller Volker und Zeiten; war jemand 
da, so schaute ich immer die mittelalterlichen Bilder an — war ich allein, die 
Griechen: Venus den Amor ziichtigend: In einer griechischen Schule ziichtigt 
der Lehrer einen von 4 Schiilern gehaltenen groBen Knaben mit einer Rute auf 
den entbloBten Hintern — ich sog das Bild wohl tausendmal in mich hinein-. 

Alles ,,Zoten“ war mir graBlich zuwider; obszone, haBliche Bilder waren mir 
grafflich; die Knaben meines naheren Umgangs hielten mich fiir sehr gutmiitig; 
auch durfte ich jeden necken; keiner nahm mir was iibel; indessen gait ich nichts 
ein schlapper Kerl, den man gern hatte, aber nicht recht hochachtete. Von 
einem lieB ich mich wohl gern mal iiber das Sofa legen oder ein wenig hauen; 
aber dabei stellten sich soviel die Wollust storende Nebeneindriicke ein, daB ioh 
das kein halbes dutzendmal haben mochte. 

Einmal — als Primaner — merkte ich, dafl auch andere masochistisch fiihlten; 
ich wuBte das gar nicht; eine kleiner Vetter von mir im Matrosenanzug, 14 Jahr 
— lieB mich — ich weiB nicht wie — merken, daB er iibergelegt sein wollte — ich 
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tat es; ohne rechte Wollust, denn der Vetter war ein muder, langweiliger, ha&- 
lioher Junge; ich tat es — mehr, um iiberhaupt mal in eine so ganz ungewohnte 
Stellung zu kommen; ich war liber mich selbst ganz erstaunt; nie hatte ich gewagt, 
einen Tertianer barsch anzufahren; und dieser wollte iibergelegt sein! Warnm? 
Ja, das verstand ich sehr gut! Er wollte viel mehr haben, als ich ihm geben 
wollte, reizte mich durch Schimpfworte, um mir AnlaB zur erneuten Ziichtigung 
(natiirlich nur Spielerei) zu geben. Dann nannte er mich seinen liebsten Vetter 
— und verabredete mit mir eine Tour, wo wir zusammen schlafen wollten; ich 
willigte scheinbar ein, um ihn nicht zu verletzen; und schrieb ihm nachher unter 
einem Vorwand ab, weil er mir so unsympathisch und langweilig war; in sexualibus 
war er kltiger als ich, denn er wollte das griechische Laster; und das kannte ich 
gar nicht trotz meiner wunderschonen griechischen Phantasieknaben; die wurden 
nur geziichtigt, nie geschandet; ware die Tour zustande gekommen, so hatte der 
Tertianer den Primaner es lehren miissen. DaB er das wollte, steht beinahe fest; 
denn spater erfuhr ich, dafi auf seinem Gymnasium sodomiert wurde; er selbst 
ist jetzt von der ganzen Verwandtschaft in den Bann getan, denn er hat spater 
sich ofters mit Mannern abgegeben. 

Natiirlich hielt ich die Nacht mein griechisches Phantasiebild fest, aber ganz 
ohne den Vetter-. 

Meine Altersgenossen poussierten vielfach — der kraftige, der mich mal 
iiberlegte, heulte mal eine ganze Nacht, weil seine Lia ihn verlassen. — Ich stand 
vor dem groBten Ratsel! Der kraftige Junge war sonst so graBlich kalt und ge- 
fuhllos — wo ich weich und schwarmerisch war; ich las mit Tranen Lenau und 
Eichendorff; lernte Kassandra auswendig und las 10 Gesange des Messias von 
Klopstock; ich schwarmte von Friihling und Blumen; fur das alles hatte er nur 
Hohn; sonst war er mir an Verstand, Selbstgefiihl, praktischem Sinn sehr iiber- 
legen; und nun muBte ich ihn troeten — die Lia war ein albemes Schulmadchen. 
von 16 Jahren. Ich fand alle Madchen nur albern; ich fand keine auch nur hiibsch, 
und begriff nicht, wie man hinter den „Gansen“ herlaufen konnte. Ja! Heines 
Liebeslieder, die lesen, das war der hochste GenuB! am FluB an Juniabenden gehen 
und lesen, wie Romeo und Julia sich bereden — das mochte ich; aber wie man 
mit diesen immer feixenden Madchen, die fur ernste Poesie keinen Sinn hatten, 
iiberhaupt nur sprechen konnte, war mir unfaBlich. 7 } 

III. 

Im September 1892 machte ich Abitiir und ging dann gleich zum Militar- 
dienst. Ich wollte Theologie studieren, nie habe ich was anderes wollen; ich 
hatte von meiner Mutter, die zur katholischen Kirche iibergetreten war, sehr 
viel religiosen Geist geerbt — und war ganz katholisch, streng katholisch-ultra- 
montan erzogen worden — dazu hatte meine Mutter den Vater, der evangelisch 
war, iiberredet. Vater wollte nun, ich solle „anderen Wind" um die Nase haben 
und wenigstens erst dienen, das war sehr gut gedacht, aber ich bekam gerade den 
Wind, der mich ungliicklich machte, und der mich noch viel mehr in die Neigung 
zum religiosen, ultramontanen Mystizismus hineintrieb, der den EntschluB, ka- 
tholischer Priester zu werden, nur befestigen konnte. Ich war namlich ein schlapper 
Soldat; die Offiziere glaubten, weil ich Sohn eines Generals war, weil ich aus 
einer westpreuBischen Militarfamilie stammte, ich miiBte was Soldatisches im 
Blute haben, aber nichts rein gar nichts! Das war mir furchtbar peinlich; das ganze 
Jahr war mir eine fortgesetzte Qual. 

Vater sagte: mein Sohn — grau ist alle Theorie und griin des Lebens 
goldener Baum! die Stimme des Blutes wird in dir laut werden! Du wirst 
den Schulstaub hassen und wirst Lust zum Offizier bekommen! Wie recht 
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hatte der Vater; hatte man mir des Lebens goldenen Baum da gezeigt, 
wo ich dafiir meiner Natur nach empfindlich war, ich hatte niemals katho- 
lische Theologie studiert. Auch die Stimme dee Blutes ist erwacht, aber viel 
spa ter! Allerdings nicht des soldatischen Blutes, wovon ich keinen Tropfen habe, 
wohl aber des protestantischen; meine Vorfahren beiderseits sind Protestanten; 
und meine samtlichen Verwandten! Ich sollte ganz frei wahlen; niemand wollte 
eine Verantwortung iibernehmen; und ich wahlte, wie ich wahlen muBte. Ich 
kannte mich auch eben selbst nicht. 

Ich kannte und liebte leidenschaftlich den Katholizismus, namlich seinen 
prachtvollen Mystizismus, seine wundervolle Lithurgie, seine sinnberiickende 
Schonheit — aile die tausend asthetischen Momente, die ihn dem Protestantismus 
iiberlegen machen; ich liebte den Katholizismus, weil ich seine eine Frau leiden¬ 
schaftlich liebte — die Schonheit —; seine andere Frau kannte ich nicht; die andere 
Frau des Katholizismus ist sein fiirchterlicher Absolutismus, seine graBlich rohe 
Geistes- und Gewissensknechtschaft, seine graBliclie Herrschsucht, die den Massen 
jeden Aberglauben geetattet, herrhche Menschen und tiefe Gelehrten aber in die 
Verbrecherecke des Index steckt und dem Abscheu der Massen preisgibt. Der 
Katholizismus war mir ein Tempel voller herrlich schoner Bilder und lockender 
Geheimnisse; daB er auch eine Schreckensburg ist mit Kerkern und schrecklichen 
Verliesen, das ahnte ich nicht im mindesten. 

Einer hatte mich retten konnen! Einer, der mich gut kannte, behauptete, 
ich muBte als Pfaff tief unglucklich werden; ich sei ein Junge mit soviel Sinn 
fur die deutsche Dichtung und mit soviel feinem asthetischen Sinn, daB er mich 
niemals als einen ultraraontanen Pastor sich vorstellen konnte; fiir einen Pfaffen 
gehore vor allem Sinn fiir Massenbeherrschung, und sei ich auch viel zu unprak- 
tisch; ich sollte nach Miinchen gehen, sollte Germanistik und Kunstgeschichte 
studieren; aus mir konnte noch mal ein Gymnasiallehrer werden, der den Pri- 
manern Sinn fiir Goethe und Schiller beibrachte wie nur einer! 

Der Herr, der das sagte, hatte fast recht! Ob ich ein guter Gymnasiallehrer 
geworden ware, weiB ich nicht! Wie Sie aber spater horen werden, hat tatsach- 
lich naheres Eindringen in die deutsche Dichtung und deutsches Denken meine 
ganze Orthodoxie zerstort; wahr ist auch, daB ich lieber bei Max Reinhardt Theater- 
lampenputzer ware (um taglich Kunst zu sehen) als ein paar hundert Bauern- 
kopfe regieren. 

Der Prophet, der allein recht hatte, wurde mit Schimpf und Schande fort- 
gejagt; Mutter und ich schalten ihn als Unglaubigen und abgefallenen Katho- 
hken — Vater fand die Zumutung, sein Sohn sollte „Schulmeister“ werden, un- 
glaublich! Er sprach immer mit groBer Verachtung von ,,Schulmeistern“. 

Ich selbst hatte eine vielleicht mit meiner masochistischen Veranlagung 
zusammenhangende Neigung, mich selbst auBerst gering einzuschatzen; daB ich 
sollte Primaner beherrschen, schien mir geradezu GroBenwahn. Ich, der ich mit 
Miihe und Not durch das Gymnasium gekommen war, Schulmonarch! DaB ich fiir 
die Schonheit klassischer Dichtwerke mehr Empfindung hatte, als selbst der Pro¬ 
fessor, das wuBte ich allerdings; ich war aber gewohnt, meine Leserei in den Klas- 
sikem als eine fiir das „praktische“ Leben ganziich unfruchtbare Neigung zu 
betrachten; man schalt mich vielfach unpraktisch . . . man sagte mir, ich hatte 
keinen Sinn fiir das praktische Leben, lebte zu wenig mit den FiiBen auf der Erde; 
ich miiBte „niichterner“ werden; am meisten schmerzte es mich, wenn ich mal 
irgendwas zitierte, wenn man das dann als Geistreichtuerei verliohnte — seit 
einem dutzend Jahren, nein langer noch — spreche ich niemals mit irgend jemand 
iiber den Faust; aber ich gehe mit ihm und einem Kommentator heimlich, ganz 
heimlich in den Wald-und freue mich, daB ich weniger praktisch, aber mehr „sen- 
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timental 44 bin; meine Umgebung nennt namlich einen Menschen, der „die Dichter 4 * 
Jiest, ,,sentimental 44 . 

IV. 

Bei dem Militar nahm „das Laster 44 erst langsam zu und dann rasch, so daB 
ich vielleicht 7 Monate davon taglich masturbierte. 

Die Voretellungen wurden weniger griechisch. Die geziichtigte Person wurde 
jetzt ich selbst — so, als Untersekundaner, wo ich ein hiibscher Junge geweeen 
war; und der Ziichtigende war jener Liafreund Franz, der mich wohl mal iiber das 
Sofa gelegt. Niemals fiihrte die Phantasie roh-wild-dumme Reden; stets sprach 
Franz, ehe er bedauerte, mich „vaterlich 44 ziichtigen zu miissen, selbstbewuBt, 
feinhohnisch, kaltlachelnd und zog mir, nachdem er mich sorgfaltigst iiber sein 
Knie gelegt hatte, langsam die Hose stramm, worauf er seine feine Reitpeitsche 
ganz methodisch-ruhig niedersausen lieB; in schlimmeren Fallen, wenn er mich 
bei dem Lesen des Faust entdeckt, muBte ich selbst die Hose aufknopfen und 
hiib8ch demiitig mit entbloBtem Hintern warten, bis er mich iiber einen Stuhl 
legte und mit einem Riemen mir 25 gab. 

Gern suchte die Phantasie jetzt die Statten auf, die sie friiher angstlich ge- 
mieden; statt der Palastra und der Wohnung des Sokrates war es jetzt das Klassen- 
zimmer, und dort ward ich iiber die Bank gelegt. Ich liebte in der Phantasie 
stets Variationen; in der Hauptsache blieb sie sich immer gleich. 

Eine Prostituierte aufzusuchen, hatte ich nie den geringsten Drang. Natiir- 
lich horte ich von alien Seiten davon; Prostituierte sprachen mich selbst an — 
die Kameraden, die von meiner Onanie wuBten, forderten mich oft auf, nur ein- 
mal eine Prostituierte aufzusuchen, dann liore es mit der Masturbation von selbst 
auf. Ich tat es nicht, ich fand das denn doch noch schlechter als meine Sunde; 
ich wuBte auch nicht, wie man das denn eigentlich so im einzelnen anfangt; ich 
fiirchtete, ausgelacht zu werden. Ich hatte nicht nur nicht eine Vereuchung und 
keinen Drang, sondern sogar Schauer und Abneigung; in eins dieser schmierigen 
Hauser gehen, mit derlei so sclirecklich geschmacklos angekleideten, frech lachenden 
Weibern sich abgeben, nein! Da nahm ich abends lieber meinen herrlichen Dickens 
und weinte und lachte mit ihm. Aber „sittlicher 44 war ich ja nicht, wie die anderen 
— so pharisaisch-dumm war ich nie, das zu glauben; aber das einfaltige Reden 
mit den Kameraden, das dumme Zoten! niemand sprach ja von was Schonem, 
nur von den Unteroffizieren; und mich neckten sie; war ich doch der Ungeschick- 
teste; und das wurde bei mir um so mehr bemerkt, weil ich der „Generalsohn 44 
war. Und das qualte und argerte mich entsetzlich! Um so schoner war der Abend! 
Ruhe, kostliche Ruhe, keine dummen, rohen, haBlichen Menschen — nein, Dickens’ 

Welt! Und nachher-Franz mit seinen Riemen, seiner Rute, seinem 

Radstock, seiner Reitpeitsche usf. 

. . . „Sie taugen zum Soldat, wie die Kuh zum Flotenspielen! 44 sagten die 
Unteroffiziere. „Wir miissen Ihnen durchaus abraten, Avantageur zu werden; 
Sie haben vor der Front geradezu — verzeihen Sie — Lacherliches 44 , sagten die 
Offiziere. 

V. 

Aber nun war ich frei! Nun sollte das Leben erst anfangen. Fruhes Auf- 
stehen, Betrachten, Beten, eifriges Studium — dann miiBte es gelingen — und 
es gelang. Im Oktober Exerzitien bei einem blinden Jesuitenpater. Die unver- 
geBlichsten Tage meines Lebens! Wie eine Neugeburt aus Schmach zum Streben 
nach begliickender Herzensreinheit! Der „strengste 44 Beichtvater wurde gebraucht! 
Bis Weihnachten ohne Masturbation! Dann einige wenige Falle — und bis Mai 
1904 ohne „Todsunde 44 . 
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Der Fruhling kam und die Ferien! Nun wollte ich als „innerlich 
freier" Mann mioh recht freuen, die Osterblumen freudig begriiBen, wollte 
nach dem beinahe unverniinftig vielen Studieren mich recht erholen; jetzt 
konnte ich mich selbet achten! Das war denn doch eine Leistung! eine sittliche 
Leistung! Der schwerste aller Siege! Ich hatte mioh selbst iiberwunden! O Oster¬ 
blumen! O Herzenshoffensfruhling! Jeden Morgen und Abend wurde am Haus- 
altar bei brennenden Lichtern gebetet! Begliickende Reinheit der Kinder Gottes!.. 

Der Drache sollte verhungern; Monatelang hatte ich ihm nichts gegeben — 
nicht meine Hand, beinahe auch niemals meine Phantasie, so daB wohl sexuell 
geistige Affekte vorgekommen sind, aber sexuell willkiirliche Affektationen von 
einer gewissen Dauer nur sehr selten. 

Ich erinnere mich sehr gut, daB nach den ersten Monaten Erektionen ein- 
traten, fiir die mich absolut keine Schuld trifft — ich hatte die Phantasie und 
das Auge angstlich gehiitet und doch begannen nachmittags im KoUeg sehr hef- 
tige Erektionen; ichstaunte: weil ich den Vorgang so gar nie erlebt hatte. ZurZeit 
der „Schmach“ begann immer erst die Phantasie bestimmte Vorstellungen auf 
der Biihne des BewuBtseins, sodann kam die physische Hilfe, beide zusammen 
rich steigernd arbeiteten bis zur Effusio, worauf dann stets das Gefiihl des Ekels 
eintrat, wovon der Schlaf Erlbeung brachte. Am anderen Morgen stets der erste 
Gedanke: du hast’s getan! Hier aber — bei einem hochst mich interessierenden 
Vortrag, der absolut gar nichts libidinos Anregendes enthielt, auch nichts fur 
meine Speziallibidio, ohne die geringste Phantasie hilfe und ohne physischen Bei- 
stand! Erzdumm, wie ich war, erklarte ich mir das als Regung der „verdorbenen“ 
Natur und als eine Folge der friiher so viel gereizten Libido; die romische Weisheit 
gestattet gnadigst, das man es der wenn auch (durch Adams Apfelschmaus) ver- 
dorbenen Natur zur Last lege; sie hat es aber auch sehr gern, wenn man es dem 
Teufel zuschreibt, direkt dem „brullenden“ Lowen; daB dieser auf seinen Wande- 
rungen mich direkt tangiere, war mir zu absurd; also war es die Natur — „das 
Fleisch geliistet wider den Geist“. 

... Gegen das Weib war ich nach wie vor kalt — wie ein Eisblock — ich 
schaute sehr gern schone Madchen an, ich konnte die Frauenschonheit ungestort 
von geilem Empfinden genieBen; die Willenspolizei JieB den Augen darin voile 
Freiheit; aber, was anderes gibt’s auf alien Gassen zu schauen! das gab der Polizei 
immer zu tun — es gibt iiberall — Schulknaben, frische bausbackige, sie tragen 
reizende Matrosenanziige — wenn sie laufen, spielen, springen, sich balgen, sich 
biicken, so zeigen sie — ohne zu ahnen, was sie anrichten (taten sie es absichtlich 
— frech — so ware das unschon und alle Wirkung fort fiir mich), — so zeigen 
rie — eine wundervoll geteilte Rundung — etwas, das der Kiinstler zwar schon 
nennt — das aber gemeiniglich gerade als der unasthetiscliste Korperteil gilt — 
und nun bettelte das Tier nicht mehr um Phantasievorstellungen oder gar phy¬ 
sische Hilfe; aber es bettelte immer wieder die Augen an, ihm Knaben zu zeigen, 
wie rie rich balgen, sich biicken, das Hoslein sich spannt und die wunderbarste 
Rundung sich zeigt. 


Als die Ferien zu Ende waren — am Tage der Abreise — sah ich zufallig, 
daB eine Bauernfrau einen Jungen ziichtigte — das entziindete mich dermaBen, 
daB ich nach langdauernden Erektionen zum ersten Male seit mehreren Monaten 
eine kleine physische Hilfe gab und eine Effusio bewirkte. 

Da ward mir das Herz ganz finster; die letzten Tage hatten allerlei Arger 
gebracht — das warum und wie gehort nicht hierher. — In der Universitatsstadt 
angekommen, mietete ich eine einsame Wohnung bei der Kapuzinerkirche — die 
ersten Tage des Semesters merkte ich, daB ich durch mein scheinbar hochnasiges. 
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wichtig tuendes Ablehnen jedes Studenten, der mioh fur einen Verein keilen 
wollte, leise anfing, eine lacherliohe Person zu werden; ich hatte gehofft, einen 
gewissen Freund, mit dem ich im Wintersemester gern verkehrt hatte (ein Student* 
der wie ich nie abends ins Wirtshaus ging), wiederzufinden; er war so ziemlich 
mein einziger Umgang gewesen; und so sollte es auch im Sommer bleiben; dieeer 
Freund kam nicht wieder — Von Haus kam ein argerlicher Brief — eine furchter- 
liche Schwehrmut bedriickte mich-und da kippte der Wagen endlich um. 


VI. 

Ich lieB Seelenheil SeelenheO sein — ich wollte doch auch frohlich sein! Ich 
trat in einen Verein und lebte jetzt, wie ein Dutzendstudent lebt. Und zwar ein 
guter Dutzendstudent; ich besuchte die KoUegs im ganzen regelmaBig und war 
auch zuhause zeitweise fleiBig; ein Aufgehen im Verein war mir psychologisch 
unmoglich; im Trinken war ich fast ohne Ausnahme sehr maBig . . . Ubrigens 
kamen die Masturbationen (naturlich mit den bekannten Phantasievorstellungen) 
lange nicht zur quotidiana; ich kann iiber die Zahl nichts Bestimmtes aussagen; 
ich bin aber iiberzeugt, daB ich durchschnittlich nicht mehr als einmal wdchent- 
lich masturbierte; und diese Angabe ist wahrscheinlich noch zu hoch. So hatte 
ich wenigstens vor Erektionen Ruhe, und es lieBen mir die kleinen Matrosen Ruhe. 

Und nun war der Oktober gekommen; und mit ihm beginnt eine Periode, 
die den Sieg brachte, wenn auch nicht den ganzen Sieg. Ich verzichtete namlich 
auf das „freie“ Studentenleben und trat in einen Theologenkonvikt, wo man in 
strengster Tagesordnung und klosterlicher Zucht lebte. Es war dies mein frei- 
williger EntschluB; wohlgemerkt! ich hatte noch zwei Jahre „freier“ Student 
bleiben konnen. — Es trieben mich noch viele andere Beweggriinde ins Theologen¬ 
konvikt; ich darf darauf nicht eingehen, da es nicht zum Thema gehort; wahr¬ 
scheinlich hatte ich es auch getan — weil ich immer ein tief religioser Mensch 
war (und es noch bin). Jedenfalls aber dachte ich: allein hast du schon vieles 
erreicht; mit den anderen zusammen, unterstiitzt durch die klosterliche Zucht, 
gehoben durch den Strom, schwimmend mit dem Strom — muB es dir gelingen — 
und es gelang — wenn nicht ganz, so doch fast ganz. 

VII. 

Ich war zwei voile Jahre in einem sehr strengen Theologenkonvikt (es gibt 
auch viel weniger strenge) — Nur abgesehen von den Ferien, in welchen einige 
wenige Masturbationen vorkamen, lebte ich ganz „rein“. Wie furchtbar ernst 
es mir damit war, moge Ihnen folgendes Stiickchen beweisen; eines Tages wurde 
ich von sehr starken Erektionen gequalt — selbstverstandlich hatte ich durch 
freiwillig zugelassene Phantasievorstellungen nicht die geringste Schuld —, die 
Erektionen waren so stark, daB nur ganz sachte Bewegungen des Beines und eine 
dadurch bewegte Reibung des Hemdes die Effusio bewirken muBte. Ich hatte 
dabei keine sadistisch-masochistischen Vorstellungen — die hatte ich mir wirklich 
abgewohnt — und teils, um die lastigen, beim Studium hinderlichen Erektionen 
loszuwerden, teils aus Wollust machte ich einige Bewegungen, welche die Effusio 
bewirkten — gleich denselben Vormittag zum Beichtvater: es wurde eine Be- 
ratung gehalten, wieviel wohl die Natur und wieviel der Wille getan habe — wir 
kamen iiherein, daB die Xatur zum mindesten die Halfte getan, der Wille wahr¬ 
scheinlich die andere Halfte; es sei — so schloB die Beratung — wahrscheinlicher, 
daB eine Todsunde vorliege, als daB keine solche vorliege. Nun nahm iiberhaupt 
der Beichtvater meine schon erwahnten „Falle" in den Ferien sehr ernst, so ernst, 
daB er mir einmal net, die Theologie aufzugeben; ich nun erst reoht nahm diesen 
..Fall" furchtbar ernst... ich pflegte abends nach dem gemeinsamen Gebet 
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noch ein Extragebet zu sprechen, vor dem Bette knieend das Kreuz zu machen, 
bevor ich das Licht loschte, und mit gefalteten Handen einzuschlafen, damit der 
„bbse Feind" in den gefahrlichsten Augenblioken vor dem Einschlafen sich mir 
zu nahern nicht wagen moge. Als BuBe wurden nun 8 Tage lang die 7 BuBpsalmen 
gebetet. 

Wenn — die Moglichkeit eines Gedachtnisfehlers muB ich zugeben — mein 
Gedachtnis mich nicht tauscht, so ist das Theologenkonvikt nie durch eine 
unzweifelhafte Todsiinde „entweiht“ worden; aber — die bosen Ferien! So- 
bald ich nicht durch das MuB gehalten wurde zu einer strengen, aller GenuB- 
freude entsagenden Lebensweise, so stimmte es nicht ganz; in den Ferien stellten 
rich stets einzelne Masturbationen ein, das raubte mir die Siegesfreude, der Feind 
war nicht wirklich ausgerottet. — Immer konnte ich doch nicht im Konvikt bleiben, 
und Monch mochte ich nicht werden. Eins gab es namlich im Konvikt, das ich 
grimmig haBte — das war das Herdenmenschentum, daB man so gar nicht was 
Eigenes hatte, nichts Eigenes war — das haBte ich. Die Erfahrung bewies mir, 
daB ich nur in diesem verhaBten Herdenleben „keusch“ sein konnte; nun war 
die Konsequens: „Also werde Monch \“ Aber diese Konsequens war zu hart, 
denn dies war zu sehr gegen meine Natur. Aber wie sollte es denn werden? 
Ein Priester und Masturbant! Fiirchterlicher Gedanke! 

Els gehort hier zum Thema, folgendes aus der Moraltheologie zu er- 
wahnen: Ein Priester in der Todsiinde ist das Fiirchterlichste, was die aus- 
schweifendste Phantasie erdenken kann; er ist eine lebende Todsiinde, denn jede 
Bakramentsspendung ist Todsiinde; zum allerwenigsten muB ein Priester, der 
im Stande der Todsiinde lebt, taglich zwei Todsiinden begehen; denn jeden Tag 
liest der Priester die Messe — er konsakriert und kommuniziert ja in jeder Messe. 
Jede Spendung der Absolution ist Todsiinde; an Tagen, an welchen viele Leute 
beichten, kann ein Priester auf 100 Todsiinden kommen; ein Fall, der sonst in 
anderen Verhaltnissen bei Laien ganz undenkbar ist. Aus diesem Zustand kann 
den Priester nur die Beichte retten; er muB sobald wie moglich beichten; kann 
er das nicht sofort, so kann er sich retten, wenn er einen „Akt der vollkommenen 
Reue“ erweckt mit dem Vorsatz, sobald als moglich zu beichten. — Aber ich 
konnte doch nicht jedesmal zum Pfarrer laufen; das war ja eine schreckliche 
Alternative! Natiirlich durfte sich der Pfarrer ja dann nicht das leiseste merken 
lassen; aber zu wissen, daB er das wiiBte! Das! Ich war des festen Glaubens, 
es sei keiner oder nur wenige im Konvikt, die „es“ taten; ich war fest iiberzeoigt, 
daB die Priester im allgemeinen keusch lebten! Und ich nun als Priester in dieser 
Schmach! 


Nach alledem ist zu begreifen, wieviel mir daran liegen muBte, ganz und voll- 
standig zu siegen! Und doch verlieB ich Herbst 1896 daB Theologenkonvikt, 
um noch ein halbes Jahr vor dem Introitusexamen „frei“ zu studieren; ich dachte: 
wenn du zu schwach bist, iiberhaupt je in der Freiheit keusch zu sein, dann kann 
dir das halbe Jahr auch nicht die Festigkeit bringen; zudem kam ja Herbst 1897 die 
heilige Weihe; und mit ihr eine „F ! iille von Gnaden“! Und so verlieB ich denn 
finster und schwehren Herzens das Konvikt; doch froh, es niemals wiederzusehen. 

Drei Dinge sind noch zu erwahnen: 1. In jenen 2 Jaliren habe ich nie eine 
Pollutio nocturna gehabt, die ich immer erwartete. Uns wird namlich folgendes 
gelehrt: Es sei falsch, daB der Mensch die Effusio seminis voluntaria fiir seine 
G^sundheit notig habe; natura ipsa sese adjuvat; diese Selbsthilfe leiste sich die 
Natur im Schlaf; venerisch gefarbte Traume begleiteten diese Effusio; sie sei 
nur sundhaft, wenn man durch freiwillig zugelassene Phantasie vor dem Ein- 
fichlafen „schuld“ daran sei. Bei „normalen“ Menschen stellten sich die Effusiones 
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ungefahr in jeder 3. Woche ein; bei keinem Tier habe man solches beobachtet; 
und in der Tatsache dieser Effusionee allein beim Menschen liege ein Hinw'eifl, 
daB der Mensch in dieser Beziehung vom Schopfer so eingerichtet sei, daB ihm 
die Totalabstinenz niohts schade (vgl. Lehmenth, iiber Delectatio morosa und 
die bekannte Pastoralmedizin von Cappelmann). 2. Das Ausbleiben der Effu- 
siones erklarte ich mir als Folge der friiheren so reichlichen Masturbation; nun 
aber litt ich sehr unter Schwehrmut und Traurigkeit, die einmal — was bei meiner 
heiteren Natur sehr merkwiirdig ist — drei bis vier Wochen ohne Unterbreohung 
anhielt und sich dermaBen steigerte, daB ich alien Ernstee fiirchtete, verriickt zu 
werden... 3. Vielleicht fragen Sie, wie denn der Traktat de sexto in der Mor&l- 
theologie auf mich gewirkt habe ? Gar nicht! Im Kolleg wurde das Kapitel iiber- 
schlagen; wir bekamen den Rat, spater unter Gebet und Vorsicht die betreffenden, 
stets lateinisch geschriebenen Abschnitte fur uns zu studieren; ich habe sie damala 
kaum angesehen. 

VIII. 

Die Ferien lieBen Sclilimmes fiirchten fiir den kommenden „freien 44 Winter 
1896/1897. Denn es kamen haufiger als sonst Masturbationen vor, und nach 
einer Pause von vollen 2 Jahren begannen wieder die masochistischen Spielereien. 
Ich freute mich, nun in der Freiheit streng asketisch zu leben; ich muBte mir 
beweisen, daB ich a us mir heraus, a us Griinden der Vernunft und des Glaubens 
ein strenges Leben fiihren konne . . . Die Tagesordnung ward genau entworfen — 
ich hatte mir eine Peitsche gekauft mit silbernem Griff — und ich habe mich 
ein einzigesmal geschlagen — es waren nur 12 Schlage; die waren ernst; man konnte 
blaue Streifen noch 8 Tage spater sehen; darnach — nicht gleich — nach 5 Tagen 
kamen zwei Masturbationen in einer einzigen Nacht; und da wurde der „felsen- 
feste 44 EntsohluB gefaBt, nie mehr zu schlagen; als Symbol solchen Entschlusses 
wurde die Peitsche verbrannt; selbst der silberne Griff ward in den Ofen getan!!! 


Anfang Mai kam ich in das Seminar. Der Sommer 1897 brachte viel seelische 
Erregungen. Ich hatte sehr viel zu tun und sehr viel in Kopf und Sinn. Ich hatte 
gemeint, bei solcher Fiille werde sich das Venerische kaum noch melden! Wie 
toricht war diese Meinung. Erektionen traten haufig und heftig ein; bis gegen 
Ende Juli auch einige Masturbationen, allerdings in gemilderter Art; da mich 
der Drang sehr beunruhigte, so legte ich mich einige Male iiber die Bettkante, 
was geniigte, um sogleich eine Effusio herbeizufiihren; es geschah zum groBen 
Teil nur, um Losung der Spannung zu bewirken und dadurch mehr Seelenruhe 
und erhohte Konzentration auf das Studium. 

Einmal habe ich mir eine Rute gebunden, bin in der Nacht aufgestanden 
und habe mich dermaBen verhauen, daB schlieBlich einige Blutstropfen flossen 
und ich eine Woche lang beim Sitzen stets an meine Lacherlichkeit erinnert wurde... 
Auch im Juli und August kamen noch allerlei Dinge vor, die mich sehr beunruhig- 
ten: Erektionen, begleitet von freiwilligen, lange dauernden masochistischen 
und sadistischen Vorstellungen; ioh beichtete sie stets als „unkeusche Gedanken 44 
— ich lief auch oft zum Beichtvater, nur um mich zu beruhigen; der wolltejneine 
Beichte nicht horen und sagte begiitigend: Es sind „Versuohungen 44 ! —.... 
Im September die Weihe!. . . Die Gnade des Sakramentes der Priesterweihe 
starkte mich. Es folgt eine Zeit ganzlicher Abstinens bis zum Spatsommer 1900 . .. 

Im Februar 1898 geschah endlich das Langsterwartete — die erste Pollutio 
nocturna. Deo gratias! Die Natur schaffte sich ein Ventil; nun hoffte ioh, daB 
die Erektionen und die stete Unruhe und Angst schaffenden Vorstellungen auf- 
horen wiirden! Die Pollutionen kamen genau — wie es in den Biichern stand — 
ungefahr alle drei Wochen — ich wachte kaum dabei auf; und wenn ich auf- 
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wachte, war es schon vorbei; die psychisohen Vorgange waren zwar die alten, 
aber ich hatte sie nioht vor dem Einachlafen angeregt, und so schien denn alles, 
wie es sein muBte... Trotz der Pollutionen blieben iiber Tag Erektionen nicht 
aus; ich liefi sie zu, lieB auch die Phantasien zu — und so war mein Gewissen 
niemals rein — ich muBte immer wieder unkeusche Gedanken beichten; doch 
war das nicht schlimm. Es muB schon ein sehr stronger Beichtvater sein, der 
ein Beichtkind scharf anfaBt, wenn es nur durch unkeusche Gedanken siindigt. 

Aber ganz aufrichtig war ich doch nioht in der Beichte! Ich lieB etwas aus, 
das nun doch vielleicht Todsiinde war; und ich lieB es aus, weil es gar zu schon 
war und weil ich mich schamte, denn der Beichtvater war zugleich mein Haus- 
genoese und Vorgesetzter. 

Ich ging gern in ein Badezimmer mit weiBen Marmorfriesen und langem 
Spiegel; ich war damals ganz hiibsch und fein und schlank; und nun sohaute 
ich mich selbst an; ich hatte niemals eine asthetische Abhandlung iiber die Schon- 
heit des menschlichen Leibes gelesen — ich schwelgte! ich schaute mich an — im 
Spiegel des Wassers — ein unsagbares Wohlgefiihl erfiillte mich; zuweilen hatte 
ich blaue Striemen, gelbe Flecke, denn ich gab mir noch zuweilen eine Tracht 
Priigel — aber meistens storte nichts das aphroditische WeiB — ich schwelgte ... 

IX. 


Im unteren Stand geschieht es oft, daB junge Kleriker in eine Stellung kom- 
men, wo sie sehr, sehr wenig zu tun haben. Ich wuBte nicht recht, was ich mit 
meiner Uberfiille an freier Zeit anfangen sollte; an meiner ersten Stelle war meine 
Zeit einigermaBen ausgefiillt; an meiner zweiten Stelle hatte ich an 6 Woe hen- 
tagen fast nichts zu tun. . . mich qualte das! mich betriibte und driickte es! 
Jeder Mensch heutigestags hat viel zu tun! Und ich? Ein inhaltloses Leben . . . 
In dieser Pein und Not bot sich mir ein Ausweg ... In diesen Zeiten, wo man die 
Xirche langsam, sehr hoflich, aber sehr zielbewuBt aus der Schule hinauskompli- 
mentiert, hat der Bischof es sehr gern, wenn die Kleriker Mittelschulexamen 
niachen; dann kann ihnen die Leitung der kleinen sog. Lateinschulen nicht vor- 
enthalten werden. Ich hatte Zeit, mich auf dies Examen vorzubereiten. Man 
muB Padagogik studieren und sich sonst ein Fach wahlen; und ich wahlte Deutsch: 
ich stand wie geblendetl Immer hatte man mir suggeriert, meine das Durch- 
schnittsmaB iibertreffende Kenntnis deutscher Klassiker sei ganz und gar „fiir 
die Katz“ — und nun sah ich plotzlich, daB mir diese Kenntnis praktischen Wert 
haben konnte — Grundlage war vorhanden; ja, und Begeisterung fiir dieses Stu- 
dium... Man muB sich einen Dichter wahlen, den man tiefer durchforscht; und 
ich nahm Schiller und las nun seine Briefe, las Kommentare, verstand das meiste 
und war so gliicklich, wie ich mich nie, nie seit vielen Jahren gefiihlt hatte. — 
Ich muBte es tatig studieren; ich durfte und muBte viele Geister kennen lernen, 
die nicht ultramontan abgestempelt sind, auch Kant lernte ich etwas kennen — 
und war unbeschreiblich gliicklich; ich las nie mehr wertlose Belletristik; keinen 
Morgen gab es mehr, den ich vertrodelt hatte! Und die Aussicht! Ein Rektorl 
Kinder! Den ganzen Tag zu tun! Mein Herz sehnte sich nach Menschen; ich 
wollte fiir Menschen leben und arbeiten! Ich sehnte mich danach, Liebe zu geben 
und zu empfangen! 

Das ist alles wahr — aber — ein Aber war dabei — die Frau Venus hatte 
hedeutende Aktien genommen bei dem ganzen Unternehmen; und sofort begann 
sie kleine Dividenden einzuziehen. Sie floBte mir ein merkwiirdiges Interesse 
ein fiir asthetische Betrachtungen iiber den menschlichen Korper — sie gab mir 
bei der Padagogik groBes Interesse fiir die griindlichsten Erorterungen iiber 
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die Frage der korperlichen Ziichtigung — ich hatte in den letzten Jahren wohl 
gesiindigt dadurch, daB ich nicht alle Mittel aufgewendet hatte, die Erektionen 
zu entfernen und die Phantasie zu kiihlen, aber niemals eine positive physische 
Hilfe geleistet. Durch gutes Essen dicker geworden, gliicklich in meinem Sta¬ 
dium — begann Frau Venus mir zuzureden, ich solle doch bei Erektionen die Phan¬ 
tasie mehr mit dem schonen Aristides oder dem Antolynos a us dem GastmahJ 
dee Kallias spielen lassen — die Zulassung solcher Vorstellungen wurde gegeben 
und dann langer und noch langer unterhalten; allmahlich bekam Antolynos die 
Rute — und schlieBlich fing ioh an, bei solchen Erektionen und Phantasievor- 
stellungen den Penis zwischen den Beinen zu driioken... — das kompromittelte 
sich noch einige Wochen so hin — bis dann vielleicht im August 1900 die erste 
Effusio seminis bewirkt war; damit war das Ende der Masturbationsabstinenz 
erreicht.. . 

X. 

... In meiner Phantasie ziichtigt stets ein junger Mann, der sich stets sehr 
fein ausdriickt, nie roh und wiitend, doch stets grausam kalt ist, einen Knaben 
von etwa 14—16 Jahren. Dieser Knabe ist stets schon und tadellos angezogen, 
hat immer schneeweiBe Zahne und ist gegen seinen Herrn stets von einem Gefiihl 
erfullt, das man eher Adoration als schwarmerische Liebe nennen kann. In jenen 
Knaben denke ich nun mein Ich hinein; ich riiste diesen Knaben aus mit ent- 
ziickender Schamhaftigkeit und reizendem t)bermut; die Delikte, wegen deren er 
bestraft wird, sind stets von jener Natur, die dem Erzieher gute geistige An- 
lagen verraten und kecken Mut und eine gewisse herrliche Courage gegen die 
Welt. Diese prachtvolle Frechheit steht im Gegensatz zur tiefstenDemut, schranken- 
losesten Hingebung und Ldebe gegen den Erzieher. Mein Knabe ist prachtvoll 
keck gegen alle Welt; es ist ein psychologisches Gesetz, daB wir gerade jene Eigen- 
schaften am meisten schatzen, die wir nicht haben. Von Keckheit und Furcht- 
losigkeit gegen die Welt hatte ich in der Jugend viel weniger als nur der Durch- 
schnittsmensch. 

Die Phantasie beschaftigte sich nun eingehend mit den verschiedensten 
Zuchtigungsinstrumenten, den verschiedensten Stellungen und sucht durch un- 
endliche Variationen des stets gleichen Themas Erhohung der Wollust herbei- 
zufiihren. 

. .. Sie, Herr Doktor, sind der einzige Mensch, der in die masochistisch- 
sadistischen Geheimnisse meines Inneren gesehen hat, und Sie miissen darum 
fragen: wie verhalten Sie sich zu den Knaben? Seit genau 7 Jahren bin ich jetzt 
Schulmeister; 2Jahre vorher gab ich schon taglich Stunden zur praktischen 
Ubung in der Volksschule. In diesen 9 Jahren hat sich mein Verhalten genau so 
gezeigt wie in den Gymnasialjahren. . . Meine Venus war immer phantastisch- 
asthetisch — sie lehnte immer Projizierungen nach auBen ab .. . Es ware nam- 
lich ganz unrichtig, wenn ich behaupten wollte: Ich mochte mal gern ein per- 
verses Vergniigen haben, mich „massieren“ lassen; ich mochte gern taglich Jun- 
gens ziichtigen, mochte sie qualen — ich tue es aber nicht, weil ich in Unannehm- 
lichkeiten kame. Neinl Ich mochte es nicht! Ich tate es nicht, wenn ich es 
konnte. Der Beweis liegt darin, daB ich in einem gewissen Grade Kinder qualen 
konnte, ohne in Unannehmlichkeiten zu kommen; meine Steilung macht mir 
das moglich. Im Gegenteil: Ich bin oft getadelt worden, daB ich die Kinder zu 
wenig strafe. — Es ist keine Folge meiner Selbstbeherrschung, wenn ich niemals 
auf irgendeine Art sadistisch mich betatige, der Art, daB dieses zu tun mich wohl 
geliistete, und ich es eben aus Griinden der Klugheit oder aus Anstand, Edel- 
mut u. dgl. unterlieBe — in meiner Phantasie denke ich mich auch niemals in eines 
der konkreten, mir taglich zum Umgang gegebenen Kinder hinein, sondem nur 
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in fremde, entweder fluchtig in Wirklichkeit oder — was moistens der Fall ist — 
auf Bildern gesehene. Wegen dieser beoonderen Eigentumlichkeit meines libi- 
dinoeen Gedankenspiels kann man mir jedes Kind getrost anvertrauen, da sie 
mir keine „Verauchung“ sind. .. 

Aber ich muB mit dem Gestandnis heraus, daB ich doch vielleicht fiinf- oder 
8echsmal Jungen geechlagen habe, wo durchaus das Schlagen hatte unterbleiben 
konnen, ja sogar miissen. Es ist dies gerade in der Zeit sexueller Abstinens ge- 
schehen; seit 7 Jahren ist es nicht mehr gesohehen; wohl sind in den letzten 
7 Jahren einzelne Ziich tig ungen vorgekommen, aber ioh kann durchaus, so strong 
ich mich erforeche, diese Ziichtigungen als verdachtig nicht bezeichnen. 

Bei einer Ziichtigung habe i 3selbstredend Erektionen, starke Erektionen, 
aber keine Effusio. Die dabei empfundene Wollust wird zehnmal aufgewogen 
durch andere unangenehme Empfindungen. Seit Jahren vermeide ich jede Ziich- 
tigung, auch in Fallen, wo andere Strafen als nicht so wirksam erscheinen. 

Wie Sie vielleicht gehort haben, hat Boose als Kultusminister seinen Namen 
for den vielgenannten ZuchtigungserlaB hergegeben. Danach muBte man Listen 
fuhren mit Rubriken, wo anzugeben war die Art der Ziichtigung, ja die Zahl 
der erteilten Schlage. Dies© Liste fiihrte ich mit Wollust und schrieb solchee 
immer auf mit den starksten Erektionen; aber zugleich konnte sich mein Urteil 
fiber diesen ErlaB ebensowenig triiben, wie bei irgendeinem, der nur ein wenig 
mit Padagogik sich beschaftigt hat. Dieser ErlaB ist einer der tollsten Streiche 
unseres „Nationalheiligen“, des St. Biirokratius und ein padagogischer Unsinn 
erater Giite.. . . 

Die erwahnten Ziichtigungen ohne ausreichenden Grand bilden mir stets 
eine beschamende Erinnerang. Sicher ist, daB ich einmal eine Abstrafung 
von 4 Knaben 3—4 Tage vor mir hatte und nun in diesem Vorhaben, in dem 
Gedanken an die bevoretehende Exekution mich wolliistig aufregte; daB ich 
wahrend dieser Tage durch einen ungeheuren Aufwand von Sophismen mich 
uberreden wollte, ich hatte die padagogische Rechtfertigung — es gelang mir 
aber nicht; nachher aber war der Abscheu iiber diese Tat als eine Konnexion 
von Roheit und Dummheit sehr qualend. Ich brauche wohl nicht zu bemerken, 
dafl jene Ziichtigungen — wenn auch padagogisch nicht zu rechtfertigen — 
keine MiBhandlungen geweeen sind. 

Alles in allem sind meine sadistischen Exzeose iiber ein Minimum nicht hin- 
ausgekommen; sie sind kaum soviel Wort© wert! Aus ihnen sind dem BewuBt- 
seiij solche Beochamungen erwachsen, daB ich nunmehr schon seit gewiB 5 Jahren 
nur dann zum Stock greife, wenn es andere langst getan hatten. Ich hatte einige 
sehr schwierige Charaktere, bei denen jeder dieses Mittel mal versucht hatte; 
die habe ich auch mal geprugelt — sie sind inzwischen Primaner geworden und 
haben auch auf dem Gymnasium Schwierigkeiten bereitet; ich kann ohne das 
leiseste Unbehagen sie sehen und mit ihnen sprechen; anders bei einem jungen 
M&nne, den ich als Quartaner einmal ziichtigte — ohne rechten Grand und sa- 
distisch; denn er hatte eine wundervolle Figur; diesem gehe ich formlich aus dem 
Wege, so peinlich ist mir sein Anblick; die Schani qualt mich. 

Da iol} mich so splitternackt ausziehe, so muB ich auch dieses Zeichen von 
Zartgefuhl und klarer Selbetkritik erwahnen — ich bin das, was man einen „hol- 
lisch anstandigen Kerl" nennt. 

... Der Umgang mit Knaben hat sehr viel EinfluB auf mich, nicht der Art, 
dafl ich mich versucht fiihlte, sie zu beriihren, sie zu schlagen oder gar Paderastie 
mit ihnen zu treiben, sondern der Art, daB mir ein unbestimmtes, dunkles Wohl- 
gefiihl mitgeteilt wild. Sicher ist es das Kindliche, das mich anzieht, das Inter- 
esse fiir den reifenden, sich entwickelnden Menschengeist; sicher ist es eine Art 
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sozialer Trieb, fur werdende Menschen zu arbeiten; sicher ist ea ein Schrei des 
Herzens nach Menschenliebe gewesen, der mich in die Schule trieb; sicher fiihlte 
ich mich schrecklich vereinsamt und wollte Menschen nahe sein; sicher war es 
die Scham, nichts Rechtes zu tun zu haben, die mich von einem bequemen Leben 
zur taglichen Fronarbeit in der Schule trieb! Es ware sehr unrecht, wollte man 
mir diese edlen Motive nicht zubilligen und mein Handeln als von der Venus 
ganz und gar veranlaBt erachten. 

Sicher ist aber auch der groBe Anteil dunkler sexueller Triebe — jenes Wohl- 
gefiihl im Umgang mit Knaben ist venerisch affiziert; es reizt mich; es bereitet 
die Entziindbarkeit; ee erregt die sinnliche Glut; das Feuer selbst flammt 
dann auf und brennt auBerhalb der Schule — nicht bloB ortlich, sondem geistig; 
denn die Phantasie als stete Begleiterin des Masturbationsaktes bedient sich nie- 
mals der konkreten Knaben; sie verwirft sie steta; sie empfindet sie als Stoning. 
So sind die konkreten Knaben die Diener, die die Glut erzeugen; sobald aber das 
Feuer richtig brennt, werden sie entlassen; und somit sind sie auch stets auBer 
Gefahr; ich selbst bin auBer Gefahr, durch auch nur leis sadistisch gefarbte Akte 
mir Unannehmlichkeiten zu bereiten. 

Meine Knaben haben mich sehr gem, weil ich ein heiteres Gemiit habe und 
sie nie quale (auch oft wohl da nicht, wo es ihnen niitzlicher ware, sie zu qualen). 
Bekanntlich gibt es auch einen Wortsadismus; ich sage nie aus Wollust unange- 
nehme hart© Worte; ich strafe iiberhaupt so wenig, daB, wenn ich auf einmal 
viel strafen wollte, die Eltern mich loben wiirden; ich habe einen solchen Kredit 
nach dieser Richtung hin, daB ich mir schon eine groBe Portion Priigel und son- 
stige Strafen erlauben konnte, ohne aufzufalien; und ich habe nicht den geringsten 
Drang, dieeen Kredit fur kleine sadistische Vergniigungen auszunutzen. 

XI. 

Die Masturbationsgewohnheit kam nun sehr langsam wieder in Gang; ich 
beichtete immer gleich einem sehr giitigen, liebevollen alten Nachbarpfarrer, 
den ich per Rad aufsuchte, so daB also mein Pfarrer und Hausgenosse nichts 
erfuhr. Als die Todsiinden haufiger wurden, wurde ich so frivol, auch anderewo 
meine Siinde zu beichten, um mich vor dem alten Mann nicht zu schamen. . . 
Allein ich raffte mich doch noch offers auf, so daB zuweilen 4—5 Wochen ohne 
Siinde hingingen. Ich war aber dann auch sehr voll Gluten, wenn ich ohne Siinde 
lebte. Ich schlug mich grim und blau und schaute mich nackt im Spiegel und 
begann eine Art von richtigem GesaBfetischismus, der noch heute in Bliite steht. 
Kein Wandspiegel war vor mir sicher, daB ich nicht die Hose herunterriB, um meinen 
Hintern zu beschauen, namentlich, wenn er mit blauen Striemen geziert war. 
Ein Hauptvergniigen war fur mich, mir das Hemd hochzuziehen, so daB die 
Hinterbacken nur von der Unterhose und der stramm anliegenden Hose bedeckt 
waren . . . Ich trug auch einen BuBgiirtel aus Pferdehaaren, der das Fleisch 
rosig farbte; ich wmBte, daB er mich nur sinnlich reizte, aber zynisch redete ich 
zu mir: der Giirtel soli dich erinnern an die „Herrschaft iiber die Lenden"; auch 
eine „Disziplin“, MonchsgeiBel, hatte ich mir kommen lassen; doch kam sie nie 
zur Anwendung. Ich machte auch Schrebers gymnastische tTbungen, wobei 
sich Erektionen einstellten. Wundervoll war es, heimlich im FluB zu baden — 
wenn man im Wasserspiegel den Hintern besah, der allmahlich sich ausrundete 
(ich war friiher sehr mager), namentlich wenn ich mich mit der nassen Hand 
vorher tiichtig geklatscht hatte — dann hinabzusteigen in die kiihle Flut und 
langsam, langsam die wde Feuer gliihenden, dunkelrot sich spiegelnden Hinterbacken 
einzutauchen . . . Ich trug tagelang das Hemd hoch und suchte mir einzureden, 
daB dies eine symbolische Bekleidungsart sei — die Hinterbacken seien das Sinn* 
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bild dee Sinnlichen, des niederen Menschen — und dieeer selbet miisse strarnm 
von dem Willen gehalten und stets der Ziichtigung gewartig eein. 

Die Masturbationen machte ich nie im Bett, sondern fiir gewohnlich am 
Schreibtisch oder bei dem Nachmittagsschlafchen. — Inzwischen ward sehr fleiBig 
studiert — das alte Laster war innerhalb zwei Jahren herangewachsen, so daB 
ich alle zwei Wochen, hoohstens drei Wochen, durch Zusammendriicken der Beine 
die Effusio bewirkte. 

Mein Geist ward durohaus nicht von geilen Bildern „beherrscht“ — viel- 
mehr kamen solche Dinge stoBweise — nichts ist verkehrter als die Kanzel- 
phrase, das unkeusche Laster verderbe den ganzen Menschen; ich verdarb durch- 
aus nicht, sondern strebte sehr ehrlich und ernst nach meinem Ziel, dem Mittel- 
schulexamen, das ich November 1902 mit gut bestand; ich wurde darauf sofort 
nach hier versetzt, wo ich nun seit genau 7 Jahren in einer kleinen Lateinschule 
Unterricht gebe . .. 

Die Masturbationen kamen von 1903—1905 etwa einmal in 14 Tagen vor; 
ee ereignete sich zuweilen, daB in einer Nacht zweimal, abends vor dem Einsohlafen 
und morgens vor dem Aufstehen, gesiindigt ward (dann direkt vor dem Altar!);... 
1906 kamen die Masturbationen oft alle 8 Tage vor und es geschah — ein iibhgens 
seltener Fall — daB ich stundenlang erektionsbewirkende Phantasien unterhielt, 
die dann naturlich mit Masturbationen abschlossen. 1907 und 1908 bildeten einen 
maBlosen GesaBfetischismus aus, die Masturbationen kamen durchschnittlich alle 
8 Tage — und gegen Ende 1908 machten sich Anzeichen bemerkbar, als wolle 
die Masturbatio quotidiana wiederkommen. 

Jetzt Ende 1909 ist die Quotidiana noch nicht erreicht — allein wenn das 
so fortgeht, werde ich Ende 1910 wieder bei ihr angelangt sein- 

XII. 

Ich atme auf! Ich habe zwar noch sehr wichtiges und fiir Ihr Urteil Unent- 
behrliches zu sagen, aber jetzt, Herr Doktor, sind wir mit alien dem widerlichen 
Detail fertig; Gott sei Dank! Einer weiB es jetzt; ich sagte schon: die Beicht- 
vater haben niemals diese Details erfahren. 

Die Frage ist nun die: was will ich denn eigentlich von Ihnen? Zunachst: 
bin ich krank? Nein! Ich bin nie seit den Kinderkrankheiten krank gewesen; 
ich bin ein durch und durch gesunder Mensch. Erst recht fehlt mir nichts an den 
Genitalien. Meine Nerven sind nicht ganz in Ordnung. Dies macht sich aber 
nur fiihlbar durch eine geradezu schreckliche MiBlaunigkeit, oder wie der Arzt 
sagt — psychische Depressionen. „Schrecklich“ sind diese Depressionen nur 
wegen ihrer Intensitat; von Dauer — wie die beschriebenen im Theologenkonvikt 
— sind sie nie. — Ich schlafe zuweilen schlecht, bei dem leisesten plotzlichen 
Gerausch fahre ich zusammen; vor dem Einschlafen Herzklopfen — auch Kon- 
gestionen des Blutes zum Kopf; nach der Schule Gahnen, wohl auch richtige Gahn- 
krampfe — voila tout. 

Deswegen macht man doch keinen Larin! Die genannten Dinge erklaren 
sich scheinbar sehr leicht aus meiner teiis unverschuldet, teils versohuldet un- 
gesunden Lebensweise: vieles Sitzen und Stubenhocken, spates Zubettgehen, 
unm&Biges Rauchen, 30 Schulstunden, 5 Privatstunden, dazu die nie Ruhe bringen- 
den Sonntage — Gottesdienste, Predigten, Beichthoren (stundenlang), Vereins- 
reden — das muB ja die Nerven in Unordnung bringen. Dazu kommen eine Un- 
masse kleiner Unannehmlichkeiten, die (nichts Tragisches) mich wie^Nadelstiche 
peinigen; dann der Verkehr mit meiner Mutter, vor der ich immer furchtbar an 
mich halten muB, um ihr zu verbergen, daB ich hasse, was sie begeistert schatzt, 
namlich den Ultramontanismus; meine innere Apostatie, mein Abfall vom Glauben, 
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die fortwahrende Heuchelei und Unwahrhaftigkeit, zu der ich gezwungen bin, 
das alles kann wohl „psychische“ Depressionen bewirken. 

Ich kann nioht riickwarts, ich kann nicht vorwarts — ein gluckliches Tem¬ 
perament laftt mich dies ertragen — doch bin ich keineewegs frivol; aber ich 
kann nun einmal nicht anders als nur stunden- oder halbe Tag© lang traurig sein; 
nachher find© ich irgendeine feine Sentenz — eine prachtvolle Ironie — ich lege 
mich zu Bett — mit Zuckerwasser und Zigarren, schneeweiBem, spitzenbeeetetem 
Nachthemd, heilige Still© um mich — all© di© dummen Fratzen dee Tagee sind 
vergeesen — ich les© meinen Gk)©th© und will mit keinem Konig tauschen — 
und doch war ich am namlichen Tag© vielleicht entsetzlioh traurig. . . 

Wi© soli das enden? Soli ich Masturbant bleiben, bis das Alter kommt? 
Das ist ein furchtbarer Gedanke. Ich will Ihnen sagen: warum! Und damit den 
wichtig8ten Gedanken meines ganzen Berichtes darlegen: Niemals mehr als jetzt 
bedarf ich des BewuBtseins: du lebst mit der romischen Ethik in Frieden; das 
kommt so: Ich habe, als ich meinen Glauben wankend fiihlte, dem Zweifel nach- 
gegeben, habe ©in „unglaubiges“ Buch naoh dem anderen gelesen und so den 
Glauben verloren — damit bin ich unrettbar der Holle verfallen. Si© konnen jeden 
Moralist©n fragen: keinem unterrichteten Katholiken geschweige einem Priester 
wird in einem solchen Falle die bona fides zugestanden. — Er sundigt gegen den 
heiligen Geist, er verblendet sich selbst, er wird verstockt — ist eo ipso exkom- 
muniziert, suspendiert usf. 

Ich bin also, da ich nicht zuriiokkann, in der Todsiinde — und tue morgen 
z. B. wenigstens 50 Todsiinden — nun — das glaube ich nicht mehr; ich habe ein 
gutes Gewissen in dieser Beziehung. Ich bin 39 Jahre alt, — erst mit 32 Jahren 
habe ich angefangen, andere Denker kennen zu lernen; ich habe ehrlich gelernt — 
und keiner wird mich verdammen — auBer der romischen Kirche- 

Das ware alles ganz schon! Aber du bist Masturbant! Das stimmt mit 
keiner Ethik — in die Holle tun dich die anderen nicht; aber daft die Vernunft 
und nioht blind© Triebgewohnheit herrschen soli, lehrt jede Ethik... 

Mit mir ist’s schlimmer geworden seit dem Zerfall meines Glaubens. Als 
1907 die Encyklika pascendi die edelsten Manner (Schell, Loisy) fiir eitle Gecken 
und hochmiitige Narren erklarte, als Rom die beaten Kinder wie Konig Lear 
von sich stieft, die herrlichsten Manner dem Abscheu der Masse preisg&b, dasselbe 
Rom, das der Masse den abscheulichsten Aberglauben gestattet, da sprach ioh: 
satis! satis! 

Aber was hilft’s; als ich vor einem Jahre zum letzten Male einem Kapu- 
ziner alles beichtete, war demselben mein „Unglaube“ ganz klar — natiirlich — 
der kam nur von der „Siinde“. 

Ich muft zu Rom sagen konnen: ich lebe mit deiner Moral in Frieden; nur 
meine Vernunft erdrossele ich nicht. Wegen des Glaubens kann ich mit Rom 
nicht in Frieden kommen; aber wegen der Sittlichkeit muft ioh es... mich 
schaudert oft und mich ergreift Angst: Du willst uber die Kirohe dich erheben, 
du — Masturbant! 

Nachtrag: 

Am 1. Februar 1912 besuchte mich nach vorheriger brieflicher Anmeldung 
der Patient doch noch personlich. Ich habe ihn nur dieses eine Mai gesehen und 
habe mir so wohl bei der Examinierung wie bei der korperlichen Untersuchung 
grofte Zuriickhaltung auferlegt. Ich habe mich mit der Feststellung des allge- 
meinen korperlichen Zustandes begniigt, dagegen z. B. auf die eingehende Unter¬ 
suchung des Nervenstatus verzichtet und in anamnestischer Hinsicht fast aus- 
sohlieftlich den Patienten nur selbst erzahlen lassen, von eigenen Fragen aber 
nach Moglichkeit Abstand genommen. 
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Der Pat. berichteie folgendes. In den letzten 2 Jahren habe er fast jeden 
Tag, gelegentlich auch zweimal am Tage masturbiert. Die Phantasievorstellungen 
bei den Akten sind regelmaBig die gleiohen, mehrfaoh beschriebenen sadistisch- 
maeochistischen geblieben. Eine erheblich groBere Bedeutung noch als friiher hat 
jetzt derTrieb fur ihn gewonnen, sich naekt im Spiegel zu beschauen; er tut das 
fast taglich mit ausgesproohenem WoUustgefiihl, wo bei er seine Blicke und sein 
Wohlgefallen beinahe ausschlieBlich dem GesaB zuwendet. Selbstziichtigungen 
sind in letzter Zeit nur vereinzelt vorgekommen. Im letzten Jahre bemerkt Pat., 
daB auch von dem Anblick der GesaBkonturen weiblicher Pereonen eine starke 
ainnliche Erregung fiir ihn ausgeht; bisweilen hat er ein starkes Verlangen, mal 
ein weiblichee GesaB naekt zu sehen. Der Pat. glaubt diese neue Erscheinung u. a. 
mit dem mehrfachen planmaBigen Besueh von Possen und Operetten in Zusammen- 
hang bring©n zu sollen, weil er die erwahnte sinnliche Erregung zum ersten Male 
beim Anblick jugendlicher Schauspielerinnen und Sangerinnen auf der Biihne 
in Stucken der leichten und leichtesten Muse empfunden habe; namentlich seien 
es die Rollen von drallen Zofen, Bufettmamsells usw., in denen die weiblichen 
Biihnenfiguren auf ihn wirken; dagegen sind ihm weibliche „Hosenrollen“ sehr 
unsympathisch. Seitdem betrachtet er auch, was er friiher nie getan, weibliche 
Nuditatenbilder mit Wollust. Sein Interesse bezieht sich lediglich auf das GesaB 
und die anschlieBenden Korperteile; die Genitalien und insbesondere das Indi- 
viduum als solches sind ihm nach wie vor durchaus gleichgiiltig. „Selbstverstand- 
lich ist mir das GesaB von strammen Jungen und kraftigen jugendlichen Mannern 
auch heute noch ein tausendfach willkommnerer und starkerer Reiz als das schonste 
weibliche GesaB" — erlauterte der Pat. Er deutete sein sinnliches Wohlgefallen 
an dem weiblichen GesaB als ein kompensatorisches Surrogat, das sich einge- 
stellt habe, weil er seit etwa einem Jahre nicht mehr im Schuldienst ist, sondern 
eine kleine Pfarre hat und infolgedessen seine Knaben nicht mehr um ihn sind. 

Der Pat. fragte mich, ob ich von einem normalen Geschlechtsverkehr einen 
therapeutischen Nutzen fiir ihn erwarte. Er sei nach Berlin gekommen, wo er 
nur anderthalb Tag bleiben konne, um mit mir namentlich auch iiber diesen 
Punkt Riicksprache zu nehmen und im Falle meines Rates zum Geschlechts¬ 
verkehr diesen hier alsbald auszuiiben. Aus Sehnsucht, „normal“ zu werden, sei 
er bereit, alle die vielen schweren Hemmungen, die fiir ihn nach dieser Richtung 
hin bestehen, zu iiberwinden, zumal er dadurch seine Lage vom Standpunkte 
der Moraltheologie nur verbessere, denn der normal© Geschlechtsverkehr sei 
gegeniiber der Masturbation die kleine re „Siinde“. 

Der Pat. ist schatzungsweise 1,80 m groB, ziemlich schlank, nur mit einem 
gerade angedeuteten Embonpoint. Er hat das typische Aussehen des katholischen 
Geistlichen. Der Pat. macht aufs erste durchaus den Eindruck eines geeunden 
Menschen. Die Gesichtsfarbe ist frisch, der Blick ruhig, das Wesen unbefangen 
und freundlich. In seinen miindlichen Ausfuhrungen ist er sehr klar und be- 
sonnen, nicht ohne Humor; ab und zu „verhaspelt“ er sich und „stammelt u 
auch mal ein wenig. Der Ton seines Organs hat eine etwas helle Klangfarbe. 
Seine Gesichtszuge haben einen unverkennbar stark femininen Einschlag. Das — 
selbstverstandlich bartlose — Gesicht erinnert an einige Frauenrechtlerinnen mit 
Tituskopf und energischem Ausdruck. 

Nach der Entkleidung des Pat. notierte ich folgenden Befund: Schlank, 
gut genahrt, iiberall reiches Fettpolster, das nirgends Muskelkonturen hervor- 
Irrien laBt. Schulter und Beckengurtel sind einander gleich. Kehlkopf normal, 
Genitalien ohne Besonderes; nirgends MiBbildungen oder auffallige korperliche 
^generationszeichen. Pubisbehaarung maskulin. — Patellarreflexe und meeha- 
nische Muskelerregbarkeit sehr gesteigert. Pupillenreaktion auf Licht und Kon- 
v ergenz normal. Keine Zeichen von Ataxie usw. 
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Uber die Hereditatsverhaltnisse sprach ieh absichtlieh erst gegen Ende 
unserer Unterredung und mit groBter Vorsioht, und ich erfuhr folgendes. Der Vater 
und die ganze vaterliche Familie sind gesund und normal. Die Mutter „iiber- 
spannt" religioe. Ihre Verwandten, insbesondere Gesohwister und Geschwister- 
kinder „sexuell sehr wiist". Ein Vetter des Pat. miitterlicherseits, mit dem er als 
Gymnasiast das in seinem Berioht geschilderte Erlebnis hatte, — homosexuell 
und schon mehrfach kriminell geworden. Pat. hat zwei alter© Briider. Der attest©, 
49 Jahre alt, muBte nach dem Ref ere ndarexamen das Studium wegen „geistiger 
Schwache" aufgeben; ist „nicht gerade stumpf, aber minderwertig; betragt sich 
gelegentlich sehr auffallig, hat barocke Einfalle und bekleidet gegenwartig eine 
subalteme Stellung als Sekretar“. Der zweite Bruder, 45 Jahre, ist aktiver Offi- 
zier, nach eigenem Gestandnis homosexuell veranlagt, hat aber, ebenfalls nach 
seiner eigenen Angabe, die homosexuelle Anlage „durch sehr reichlichen normalen 
GeschlechtsgenuB unterdriickt"; ist seit 3 Jahren mit einer um 4 Jahre alteren 
Frau verheiratet, kinderlos. 

Pat. traumt angeblich so gut wie nie; weder erotischer noch sonstiger Traume 
vermag sich der Pat. zu erinnem. 

Anmerkungen. 

Ad S. 272: Die engen Beziehungen zwischen Asthetik und Sexualitat 
sind bekannt; sie sind besonders ausgesprochen bei kiinstlerischen Naturen und 
— im Zusammenhange damit — bei melir oder weniger stark effeminierten Man- 
nern. Nietzsche spricht von „Asthetik des Geschlechtstriebes"; viele Philo- 
sophen und Sexologen betonen die Wechselwirkung zwischen Geschlechts- und 
Schonheitssinn (Kuno Fischer, Krafft - Ebing). Im vorliegenden Falle ist 
„die asthetische Farbung der Wollust“ und „die wolliistige Farbung des Asthe- 
tischen" fiir den allgemein-psychischen wie den sexual-psychischen Charakter 
wesentiich. — Im iibrigen hat man den bestimmten Eindruck, daB dem Pat. 
noch jetzt die Wiedergabe dieser-und aller spateren Szenen ein „asthetisches“ 
Behagen, d. h. sexuellen GenuB bereitet und er bei der Niederschrift des Be- 
richtes geschlechtlich erregt, vielleicht auch befriedigt wird. 

Ad S. 273: DaB der Pat. sich irgendeines determinierenden oder auslfcenden 
Ereignisses nicht erinnert, beweist natiirlich nichts gegen ein solches, das durch 
infantile Amnesic verdeckt sein kann. Auch ohne „Psychoanalyse“ konnte es 
sehr wohl gelingen, durch personliche Unterredung mit dem Pat. in einem friihen 
Erlebnis den Grund oder den AnstoB fiir den qu. Vorgang ausfindig zu machen. 
Andererseits scheint festzustehen, daB gerade sadistisch-masochistische Phan- 
tasien und Handlungen rein psychogen, spontan auftreten „oft in sehr zartem 
Alter“ und auf „keine personliche Erfahrungen oder zufallige Ideenverbindung 
zuruckzufiiliren“ sind (Ellis). Schmidt-Heuert fiihrt aus, daB weniger eine 
wirklich erhaltene oder mitangesehene Ziichtigung, als scherzhaftes Drohen da¬ 
mit und mysteriose Suggestionen, die sich daran kniipfen, die Rute usw. sexuell 
faszinierend machen. 

Ad S. 273: Die auffallend ungleichmaBige Begabung fiir Geschichte und 
Erdkunde einerseits, fiir Sprachen und Rechnen resp. Mathematik andererseits ist 
interessant als Hinweis auf eine moglicherweise auch in telle ktuelle Effe ruina¬ 
tion, insofern die Disziplinen, in denen der Pat. leiclit und gut fortkommt, die- 
jenigen sind, in denen das weibliche Geschlecht mehr zu leisten pflegt als das mann- 
liche („Tatsachen u ), wahrend in den Fachern, in denen der Pat. das Ziel so 
miihsam und unlustig erreichte, das mannliche Geschlecht iiberlegen zu sein pflegt 
(„Ge8etze“). Vgl. H. Ellis u. a. 

Ad S. 273: Problem der sexuellen Aufklarung! 
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Ad S. 273: „Die Vorstellung des Gefesseltseins rait Ketten oder Stricken 
scheint gar nicht selten mit angenehmen sexuellen Empfindungen verbunden zu 
sein, denn ich habe bei Mannern und Frauen derartige Falle beobachtet, bei denen 
ubrigens nicht selten eine Tendenz zur Inversion zu konstatieren war 44 (Ellis). 

Ad S. 274: Von der Vermischung des Religiosen mit dem Sexuellen ist 
annahemd das Gleiche zu sagen wie oben von der Asthetik und der Sexualitat 
„Religion ist Wollust und Wollust ist Religion 44 (Schlegel). Besondere Zusammen* 
hange bestehen zwischen Flagellantismus und Frommigkeit. „Es ist wirk- 
lich wnnderbar, daB nicht langst die Assoziation von Wollust, Religion und Grau- 
samkeit die Menschen auf deren innige Verbindung und gemeinsame Tendenz 
gebracht hat 44 (Noval is). „Das libel begann mit kleinen Anfangen, in Ein- 
siedeleien und Klostern, wo allmahlich das freiwillige SichselbstgeiBeln oder 
SichgeiBelnlassen durch andere als ein Zeichen der so hoch bewerteten Demut 
und BuBfertigkeit in ausgedehnten Gebrauch kam" (Eulenburg). 

Ad S. 277: Die Anziehungskraft, die der Katholizismus „mit seinem pracht- 
vollen Mystizismus" auf sensitive und kiinstlerische Naturen und auf Manner 
mit starkem femininem Einschlag ausiibt, ist verstandlich und vielfach beob¬ 
achtet. Vgl. Winckelmann u. v. a. Numa Pratorius weiB von homosexuellen 
Protestanten, die katholisch geworden sind, dagegen weiB er keinen katholischen 
Homosexuellen, der zum Protestantismus iibergetreten ware. „Die weibliche 
und oft mystische Natur mancher Homosexuellen hat eben mehr Fiihlung mit 
der sinnlicheren, weiblicheren, mystischeren katholischen Religion, als dem trocke- 
nen, mehr rationalistisohen Protestantismus/* 

Ad S. 277: Man darf annehmen, daB der GesaBfetischismus des Pat. 
nicht ein der Homosexualitat oder der Algolagnie usw. koordinierter Trieb ist, 
sondern nur ein Symptom bzw. Symbol der sadistischen Triebrichtung dar- 
Btellt. Haufig ist das gleichzeitige Auftreten von Masochismus und Schuhfetischis- 
mus, das sich nach Krafft-Ebing damit erklart, daB der Schuhfetischismus 
uberhaupt nur einen larvierten Masochismus bedeutet und sehr wahrschein- 
lich die meisten, wenn nicht alle Falle von Schuhfetischismus auf der Basis 
von mehr oder minder bewuBten masochistischen Selbstdemiitigungstrieben 
beruhen. Es liegt nahe, das Zusammentreffen des GesaBfetischismus mit 
dem Flagellantismus im vorliegenden Falle ahnlich zu erklaren, da das GesaB 
fiir den Pat. das spezifische Objekt und somit moglicherweise das Symbol seiner 
fl&gellantischen Triebe ist. Gamier spricht ausdriicklich von Sadifetischis- 
m us mit Bezug auf die zahlreichen Falle, in denen krankhafte Liebe fiir ein bestimm- 
tes Objekt mit sadistischem Triebe verbunden ist. In ahnlicher Beziehung kann 
der GesaBfetischismus auch zur Homosexualitat (insbesondere zu paderastischen 
Trieben) stehen; im vorliegenden Falle ist dieser Zusammenhang aber nicht deut- 
lich. Vgl. den unten zitierten Fall u. a. von Moll. 

Ad S. 281: Es ist sehr interessant, festzustellen, wie diese moraltheologische 
Lehre fast vollig mit den Behauptungen und Beweisfiihrungen mancher Arzte 
ubereinstimmen: Auch Ribbing, Touton u. a. geben — ganz wie der ka- 
tholische Pastoralmediziner Cappelmann — die Pollutionen fiir eine physio- 
logische Selbsthilfe der Natur aus, die die Unschadlichkeit der Abstinenz bezeuge. 
So schreibt z. B. Fiirstenheim — um nur einen der Autoren zu zitieren — daB 
die Pollutionen nicht etwa das Signal seien, daB man zum Weibe miisse, sondern 
„ein Ventil, daB man es nicht brauche 44 . — tJber Pollutionen beim Tiere schreibt 
Nacke: „Uber Pollutionen bei primitiven Volkern wissen wir so gut wie nichts, 
ebensowenig bei Tieren, obgleich man in der Brunstzeit Ahnliches doch erwarten 
sollte, und zwar als reinen spinalen Reflex wahrend des Schlafes durch Fiillung 
der Samen- oder Harnblase usw. Doch sexuelle Traume wird es hier schwerlich 
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geben; sind doch iiberhaupt Traume bei Tieren noch mehr als problematisch 
und die Analogieschliisse auf schwachen FiiBen ruhend“. — Mit seiner Behaup- 
tung, „als Siinde gilt die Pollution auch bei den Katholiken“, scheint Nacke 
sich zu irren. — 

Ad S. 283: Die sexuell-erotische Eigenliebe des Pat. erreicht in 
der hier geschilderten Szene einen ihrer Hohepunkte. Einen anderen siehe 
S. 286. Die als Automonosexualismus von Rohleder beschriebenen 
2 Falle ahneln dem vorliegenden sehr: beide Patienten Rohleders waren 
Manner, bei denen wenig oder gar keine sexuelle Neigung zu anderen Per- 
sonen bestand, bei denen aber die Betrachtung des eigenen Korpers oder ihres 
Spiegelbildes sexuelle Erregung hervorrief. Noch weiter geht die Uberein- 
stimmung mit den von Moll beobaohteten 2 Fallen, die ebenfalls Homosexuelle 
betreffen, von denen einer ein Bewunderer der Nates von Mannern war und, 
als er gelegentlich beim Hemdwechsel das Spiegelbild seines eigenen GesaBes 
sah, von ihrer Schonheit entziickt wurde und sie wolliistig bewunderte. Ellis, 
F6r6 u. a. haben zur Kasuistik dieser Perversionen beigesteuert; ebenso Nacke, 
der fiir die ausgesprochenen Falle die treffende Bezeichnung NarziBmus ge- 
br&ucht. Bekannt ist die Rolle, die der Spiegel schon im physiologischen Liebes- 
leben spielt. — Ich benutze die Gelegenheit, iiber folgenden Fall aus eigener 
Praxis, der auch wieder eine reiche Sammlung sexueller Abnormitaten darstellt, 
unter Vorbehalt spaterer eingehender Bearbeitung vorlaufig kurz zu berichten. 

Mann, 32Jahre, 1,86 m groB, 195 Pfund, Soldat (als Einj.-Freiw.) gewesen, 
katholisch; mit 12 Jahren Onanie; „durch die Drohungen im Beichtstuhl mit 
Holle und Teufel davon abgeschreckt 44 , beschrankte er sie nur auf seltene Ge- 
legenheiten. Mit 20 Jahren ereter Coitusversuch mit P. p. aus Furcht und Ekel 
miBlungen. Wahrend der nachsten Jahre abstinent. Mit 25 Jahren „Verhaltnis 
mit sehr sympathischem, nettem Fraulein 44 ; wahrend dieser Zeit „sehr froh und 
gliicklich 44 . Nach gewaltsamer Trennung durch die Eltern wieder Onanie in 
maBigen Grenzen; nur „wenn er es gar nicht mehr aushalten konnte 44 . Wenn 
Pat. die Onanie auch dann noch unterdriickte, wurde er „von homosexuellen 
Gedanken und Begierden gequalt, ebenso von anderen perversen Trieben 44 , welche 
er „auch dann und wann zur Ausfuhrung brachte 44 . Pat. volifiihrte „wahn- 
sinnige Verrenkungen und Tanze bis zur BewuBtlosigkeit 44 ; haufig vor dem 
Spiegel. Zeitweise nahm er den Spiegel von der Wand, legte sich 
darauf und fiihrte mit seinem eigenen Spiegelbild den Beischlaf 
aus. In diesen Zed ten hatte Pat. auch oft den Wunsch, seinen eigenen Kot zu 
essen und Urin zu trinken. Von Zeit zu Zeit iibte Pat. mit einer P. p. den Coitus 
aus; „dann fielen die Wahnvorstellungen giinzlich fort 44 , aber die Angst vor An- 
steckung hielt ihn von ofterem Geschlechtsverkehr zuriick. Nach langerer Ab- 
stinenz bekommt der Pat. das Verlangen, „von einem Manne in den After be- 
friedigt zu werden 44 , glaubt aber, daB er vor der Ausfuhrung zuriicksehrecken 
wiirde. Ferner hat Pat. „eine fast wahnsinnige Sehnsucht nach hiibschen Kinder- 
beinen, dieselben zu kiissen und zu liebkosen, sofern sie eine schone, natiirliche 
Form haben 44 . Seit drei Woe hen hat Pat. mehrmals normalen Beischlaf aus- 
geiibt; seitdem sind auch die perversen Empfindungen, Begierden, Gedanken usw. 
wesentlich schwacher geworden, und wenn der Coitus infolge eines besonders 
83 rmpathi 8 chen Partners ihm die richtige Befriedigung verschafft hat, dann horen 
die Perversionen fiir einige Zeit ganzlich auf. (Uber weitere Abstinenzer- 
scheinungen bei dem Pat. werde ich in anderem Zusammenhange berichten). 

Ad S. 286: Uber die „Disziplin 4< schreibt Eulenburg, daB der Gebrauch 
dieses „kirchlichen Ponitenz- und Absolutionsmittels 44 „gewissermaBen von Berufs 
wegen 44 bei Priestern und Monchen seit dem Dominikaner, spaterem Kardinal 
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Damiani in hober Bliite stand. „Besonders gefahrlioh wurde der Gebrauoh der 
„Disziplin“ — welche Bezeichnung fiir dieee kirchliohen BuB- und Zuchtmittel 
allmahlich aufkam — seitdem man dazu iiberging, die Ziichtigung nicht mehr 
(wie im Anfange) auf Schulter und Riicken, sondern vorzugsweise — und nament- 
Hoh beim „schwacheren“ Geeehlecht fast aUgemein — auf das GesaB zu erteilen 

— die sog. „Disciplina deoreum“ oder,,Secundum sub“ gegeniiber der Disciplina 
sursum oder Secundum supra im Monchslatein jener Tage — und seitdem man 
auch dazu gelangte, die Ponitenten bei der Ziichtigung mehr oder weniger voll- 
standig zu entbloBen, weil schon in der geduldeten oder freiwillig vorgenommenen 
EntbloBung an sich ein verdienstlicher Akt echter Selbetdemiitigung liegen 
aollte.. 

Epikrise. 

I. Der Patient entstammt einer augenscheinlich unharmonisohen 
Ehe. Der Vater, Protestant, mit Lust und Liebe Offizier und als 
solcher zu einer der hdchsten Chargen emporgestiegen, klar und niichtem 
im Denken, gegen seine Frau anscheinend nachgiebig; die Mutter ur- 
spriinglich ebenfalls evangelisch, zum Katholizismus iibergetreten, 
Mystikerin, „iiberspannt religios“. Der Patient folgte innerlich viel 
mehr der Mutter 1 ), von der er insbesondere „den religiosen Geist“ und 
die Begeisterung fiir ,,den wundervollen Mystizismus“ des katholischen 
Glaubens geerbt hat. Die Mutter ist als Psychopathin sehr verdachtig. 
Von den beiden Briidern des Patienten ist der altere schwachsinnig 
(Dementia praecox?), der jiingere homosexuell veranlagt. Ein rechter 
Vetter des Patienten miitterlicherseits ist ebenfalls homosexuell und 
schon mehrfach kriminell geworden. 

Der Patient ist erblich schwer belastet, sowohl in allgemein- 
psychischer, wie in speziell sexual-psychischer Hinsicht. 

II. Der Patient hat sich schon in der Kindheit von den Alters- 
und Geschlechtsgenossen unterschieden; er war „kein richtiger Junge 

— einsam, traumerisch, voll Phantasie”; er zeigte in der Schule einen 
ungewohnlichen Mangel an Begabung fiir Rechnen und Sprachen 
und kam in diesen Fachem sehr schwer mit. Er war immer auBer- 
ordentlich sensitiv, schiichtem, allem Mystischen zugetan, romantisch 
und sehr fromm. Als Soldat vollkommen unfahig. Aus seinem 24. 
bis 25. Lebensjahr berichtet der Patient, er leide „sehr unter Schwer- 
mut und Traurigkeit, die einmal — was bei meiner heiteren Natur 
sehr merkwiirdig ist — drei bis vier Wochen ohne Unterbrechung 
anhielt, und sich dermaBen steigerte, daB ich alien Ernstes fiirchtete, 
verriickt zu werden.“ Aus der jiingsten Zeit berichtet der Patient 
iiber MiBlaunigkeit und schreckliche Depressionen; er schlaft zuweilen 
schlecht, fahrt „bei dem leisesten Gerausch plotzlich zusammen“, hat 
vor dem Einschlafen Herzklopfen, Blutandrang zum Kopf; wird zu- 

Freud wiirde hier wohl den Hinweis auf die Genese der Inversion des 
Pat. — „Flucht vor dem Inzest" — sehen. 
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weilen von „richtigen Gahnkrampfen“ befallen. Der Patient ist an 
einem und demselben Tage morgens und mittags ,,entsetzlich traurig“ 
und mochte abends mit „keinem Konig tauschen“. — Bei der miind- 
lichen Unterhaltung fallt ein gelegentliches Sich-Verhaspein und Stam- 
meln auf. 

Der Patient ist ein Psychopath mit zahlreichen geistig-seelischen 
Entartungszeichen; er leidet an psychoneurotischen Erscheinungen, 
die der Ausdruck einer degenerativen Konstitution sind; der vom 
Patienten selbst untemommene Versuch, seine Beschwerden mit den 
aufieren Schadigungen und den psychischen Aufregungen zu erklaren, 
ist, soweit diese nicht selbst schon Symptome der Entartimg sind 
oder ihnen eine andere Bedeutung als die von auslosenden, dem Inhalte 
nach belanglosen Anlassen zugewiesen ward, abzulehnen 1 ). 

III. Der Geschlechtstrieb des Patienten ist in mehrfacher Be- 
ziehung pervertiert. Das am fruhesten aufgetretene und auf die Per- 
versionen hinweisende Symptom ist die Selbstziichtigung, mit deren 
Schilderung der Bericht des Patienten beginnt. Der sexuelle Charakter 
dieser Selbstziichtigungen und der zunachst folgenden gleichartigen 
Prozeduren geht aus der Beschreibung nicht ohne weiteres hervor. 
Auch betont der Patient selbst, daB ihm langere Zeit der sexuelle 
Charakter seiner Selbstflagellationen gar nicht bewuBt gewesen ist; 
er bemerkt, daB selbst die Erektion, die freilich bei diesen Prozeduren 
regelmaBig auftrat, von ihm wenig beachtet worden ist. In der Tat 
brauchen diese Erektionen nichts fur den sexuellen Ursprung der 
Ziichtigung zu beweisen; denn bei dem Zusammenhange der Scham- 
und GesaBnerven ist es eihleuchtend, daB, wie Ejakulationen von 
Zuckungen der Glutaen und Kontraktionen des Sphincters begleitet 
sind, Reizungen der Glutaen sich auch in umgekehrter Richtung fort- 
pflanzen. Auf diese rein physische Ursache fiihren manche Autoren den 
Zusammenhang von Erotik und Schmerz iiberhaupt zuriick. Diese Vor- 
stellung wird aber dem Problem nicht im entferntesten gerecht. DaB in 
dem vorliegenden Falle die Erektionen und die sexuelle Erregung nicht 
sekundar ausgelost sind, sondem die Selbstziichtigungen einen durchaus 
sexuellen Ursprung und Charakter haben, kann nach dem ganzen Krank- 
heitsbilde nicht bezweifelt werden. Der Trieb, aus und zwecks geschlecht- 
licher Wollust Schmerzen zu erzeugen und zu empfinden, beherrscht das 
Sexualleben des Patienten, in dem sich der Masochismus mit dem 
Sadismus vereint. Diese so haufige, nach Colin, Scott, F6r6, 
Freud u. a. sogar bestandige Gleichzeitigkeit der beiden nur an- 
scheinend entgegengesetzten Triebe charakterisiert diesen Teil der 
Perversionen des Patienten als Algolagnie (Eulenburg). Das 

x ) Freud und Stekel wiirden jene „nervosen Angstzustande“ selbst red end 
anders deuten. 
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Sexualobjekt des Patienten ist in der Ausfiihrung fast ausnahmslos, 
in der Phantasie zum grdBten Teile nur er selbst. Soweit in der Phan- 
tasie noch ein zweiter an den Ziichtigungsprozeduren beteiligt ist, 
iibernimmt letzterer regelmaBig die aktive RolJe; bei den vereinzelten, 
leichten Entgleisungen des Patienten in seinem Amtsleben ist die 
sadist ische Komponente die vorherrschende. 

Schon bei der Schilderung jener ersten Ziichtigung erwahnt der 
Patient ,,Mutters Toilettenspiegel“. Der Patient betrachtet nach jeder 
an sich selbst vollzogenen Ziichtigung, wenn sich nur irgendwie die 
Gelegenheit dazu bietet, im Spiegel mit Wollust das geziichtigte GesaB. 
Gelegentlich ersetzt den Glas- der Wasserspiegel. Die wolliistige Freude 
an der Betrachtung gerade der blutunterlaufenen Streifen und iibrigen 
Ziichtigungseffekte, wie das fast regelmaBige Beschauen des Spiegel- 
bildes gerade nach den Flagellationen deckt den algolagnischen Anted 
in diesem NarziBmus auf, ohne doch darin einen stets erkennbaren 
Bestandteil zu bilden, da der Patient auch beim Anbhck des durch 
keinerlei Ziichtigungsmerkmale entstellten „aphroditischen WeiB“ 
„schwelgt“. Seine wolliistige Freude konzentriert sich im ^esentlichen 
dabei auf das GesaB; dieser GesaBfetischismus ist wahrscheinlich 
als Symbol der Algolagnie aufzufassen. Eigentliches Sexualobjekt 
ist hierbei nur sein eigenes GesaB. Zwar wirkt spater auch das GesaB 
der Knaben auf ihn fetischistisch, aber doch nur „erregend“, nicht 
„befriedigend“. Die „Befriedigung“ verschafft ihm in der Regel 
erst die Betrachtung oder Ziichtigung seines eigenen GesaBes. Der 
Patient zeigt im wesentlichen das Bild des Autoerotismus. Es 
fehlt auch nicht die Masturbation, die Patient zeitweise exzessiv 
betreibt. Trotzdem kann er nicht als Onanist im eigentlichen Sinne 
gelten, da die Masturbation an und fiir sich nicht das dem Patienten 
adaquate Sexualziel ist, sondem fiir ihn mehr die Bedeutung des 
sexuellen „Surrogates“ hat. Auch bei der Masturbation ist das psych- 
ische Sexualziel ein algolagnisches und — homosexuelles. 

Soweit in seine algolagnischen Phantasievorstellungen iiberhaupt 
eine zweite Person sich einschob, war diese regelmaBig ein Jiing- 
ling oder Knabe, in den der Patient gewohnlich sich selbst hinein- 
idealisierte. Insoweit Antrieb oder Ziel seiner Libido eine andere 
Person unabhangig von ihm selbst betrifft, ist diese regelmaBig mann- 
lichen Geschlechts. Junglinge und Knaben, insbesondere auch seine 
Schuler reizen haufig und stark den Patienten zu den fiir ihn spezi- 
fischen Sexualzielen — zu denen der Geschlechtsverkehr oder 
„beischlafahnliche Handlungen“ nicht gehoren — an. Ein Weib hat 
den Patienten niemals geschlechtlich gereizt (durch die einsetzende 
Umstimmung in jungster Zeit wird das Urteil iiber den Sexualstatus 
des Patienten im wesenthchen nicht beeinfluBt). Der Patient ist ein 
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Homosexueller, von dem besonderen Typus des Padophilen 1 ). 
In Zuaammenhang mit der Effemination des Geechlechtstriebes muB 
auch die nur andeutungsweise, aber unverkennbar vorhandene Neigung 
zur Verweiblichung der Kleidung („spitzenbesetztee Nachthemd") 
gebracht werden; der Patient zeigt den leichtesten Grad des Trans- 
vestismus (Hirschfeld). Erwahnt zu werden verdient auch als 
Symbol der ,,mannweiblichen“ Natur des Pat. — eine Bedeutung 
dariiber hinaus kommt ihr wohl kaum zu — die Vorliebe des Pat. fur 
„Zuckerwasser und Zigarre“. 

IV. Die korperlich-geschlechtigen (feminine Gesichtsziige, weib- 
ahnliche Muskulatur usw., annahemde Gleichheit des Becken- und 
Schultergiirtels), wie auch- die geistig-seelischen (Schiichternheit, 
traumerisches Wesen, Mystizismus usw.), wie auch endlich und vor 
allem die psychosexuellen und psychoerotischen (Homoeexualitat) Be- 
sonderheiten des Patienten weisen ihn den „Zwischenstufen“ zu. 
Damit soil aber nicht das Geringste zugunsten der sogen. Zwischen- 
stufentheorie gesagt werden. Festzustellen ist, daB mir ein Zweifel 
dariiber ausgeschlossen zu sein scheint, daB die Homosexualitat des 
Patienten ,,vererbt“ oder zum mindesten ,,anerzeugt“, nicht aber „er- 
worben“ ist — in dem iiblichen Sinne dieser Bezeichnungen. DaB diese 
Unterscheidung in den .Diskussionen eine Bolle spielt, die ihr meines 
Erachtens weder wissenschaftlich (biologisch und atiologisch), noch 
praktisch (therapeutisch imd forensisch) auch nur im entfemtesten 
zukommt und nur aus einer Verwirrung der Begriffe und des Urteils 
heraus so wichtig genommen werden konnte, wie es tatsachlich der 
Fall ist, sei nebenher erwahnt; namentlich auch, daB man Freud 
darin beipflichten muB, daB weder mit der Annahme, die Inversion 
sei angeboren, noch mit der anderen, sie werde erworben, das Wesen 
der Inversion erklart ist. 

DaB auch die anderen Perversionen des Patienten nicht etwa 
,,normale Varietaten“ oder „einfache Anomalien", sondem vielmehr 
schwere Erkrankungen des Geschlechtssinnes auf degene- 
rativer Grundlage darstellen, braucht hier nicht des naheren be- 
griindet zu werden; was nicht heiBen soil, daB es einfach sei, die 
Krankhaftigkeit irgendwelcher sexueller Perversionen zu erkennen und 


l ) „Wir haben bei alien untersuchten Fallen festgestellt, daB die spater In- 
vertierten in den ersten Jahren ihrer Kindheit eine Phase von sehr intensiver, 
aber kurzlebiger Fixierung an das Weib (meist an die Mutter) durchmachen, 
nach deren Uberwindung sie sich mit dem Weib identifizieren und sich selbst 
zum Sexualobjekt nehmen, d. h. vom NarziBmus ausgehend jugendliche und der 
eigenen Person ahnliche Manner aufsuchen, die sie so lieben wollen, wie die Mutter 
sie geliebt hat“ (Freud). Diese Ausfiihrungen scheinen mir angesichts des vor- 
liegenden Falles doch beachtenswert. 
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ohne Inkonsequenz und eine gewisse Willkur die Grenze zwischen 
normal und anomal, krank und gesund zu ziehen. 

V. Neuerdings hat L. Loewenfeld die Wichtigkeit der indivi- 
duellen Sexualkonstitution fur die wissenschaftliche und prak- 
tische Beurteilung sexual-psychischer und -peychopathischer Zu- 
stande und Vorgange betont. Nach dem Selbstbericht des Patienten 
und dem Ergebnis der Untersuchung wird man seine Sexualkonstitution 
als robust, als erethisoh, als libidinos und wohl auch als pletho- 
risch im Sinne Loewenfelds bezeichnen miissen — alles aber anschei- 
nend innerhalb der Norm; namentlich ist die recht starke Intensitat 
des Geschlechtstriebes doch wohl noch „normal“. 

VI. Die regelmaBig zu beobachtende Erscheinung, daB selbst die 
schwersten und vollkommensten Formen sexueller Perversionen Be- 
ziehungen und Ubergange zum Normalen aufweisen, findet 
sich auch im vorliegenden Falle. Der Autoerotismus des Patienten 
wird durch libidinOse Erregungen, die von einem anderen Individuum 
ausgehen, bzw. auf dieses hinzielen, gelegentlich durchbrochen. Ebenso 
zeigt die Homosexualitat des Patienten in jiingster Zeit unverkennbare 
Inkonsequenzen im Sinne heterosexueller Erregbarkeit. Und es sind 
nicht nur Hinwiese zu dem normalen Sexualobjekt vorhanden, son- 
dem auch das spezifische Sexualziel scheint sich neuerdings in der 
Richtung auf den normalen Geschlechtsverkehr verschieben zu wollen, 
zum mindesten ist der — wenn auch nicht triebmaBige, sondem nur 
vernunftmaBige — Wille und das Selbstvertrauen zum normalen Sexual- 
akt bei der persbnlichen Unterredung mit dem Patienten offenkundig 
gewesen. 

VII. Therapeutisch und prognostisch darf der vorliegende 
Fall nicht als aussiohtslos betrachtet werden. Der Patient selbst hat 
aus eigenem Gefiihl und Uberlegen heraus eine Art Assoziations- 
behandlung begonnen. Er hat in letzter Zeit mit voller Abeicht 
haufig die Bilder weiblicher Nuditaten betrachtet und ist in Theater- 
stiicke gegangen, die auf die Sinnlichkeit berechnet sind. Es kann 
nicht bestritten werden, daB solches planvolle Aufsuchen normal- 
sexueller Reize, die systematischen Versuche, sich an diesen „kiinst- 
lich aufzuregen", einen wertvollen therapeutischen Faktor in der 
Behandlung von PerversioneD darstellen, und im vorliegenden Falle 
Ja auch in der Tat unzweifelhaft schon einen gewissen Erfolg gezeitigt 
haben. Nach meiner Erfahrung ist die Assoziationstherapie (Moll) 
die aussichtsvollste, und es ist von ihr auch im vorliegenden Falle 
ein Erfolg wohl zu erhoffen, wenn sie mit sorgfaltiger Anpassung an 
die individuell-konstitutionellen und die auBeren Bedingungen und bei 
gleichzeitiger neuropsychischer Allgemeinbehandlung von einem sach- 
verstandigen Arzte durchgefiihrt werden kbnnte. Das therapeutische 
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Ziel konnte natiirlich nur sein, das pathologische SexuaJleben des 
Patienten in ein physiologisches iiberzuleiten; es konnte dagegen 
nicht etwa darin bestehen, das Sexualleben des Patienten vfillig brach- 
zulegen; das hieBe erstens einen pathologiscben Zustand durch einen 
anderen ersetzen wollen, und das ware zweitens nach meiner Auf- 
fassung von vomherein utopisch, weil eben gerade die allmahliche 
Herstellung normaler, sexueller Reaktionsfahigkeit und 
Triebe das wichtigste Mittel fur die Heilung der Perversionen dar- 
stellt. Daraus ergibt sich die besondere Schwierigkeit, die der vor- 
liegende Fall in therapeutischer Hinsicht bietet, weil der Patient zum 
Zdlibat gezwungen ist und weil der Mangel an geselligem Verkehr 
mit Frauen und Madchen hindert, den neu zu schaffenden bzw. zu 
weckenden und zu festigenden „Assoziationen“ die notwendige reale 
Stiitze zu geben, wahrend fiir sie die psychische Basis jene t)ber- 
gange liefem, die auch bei diesem Patienten von dem Pathologischen 
zum Physiologischen festgestellt werden konnten. Die von dem Patien¬ 
ten an den Arzt gerichtete Frage, ob er durch Ausffihrung des 
normalen Geschlechtsverkehrs Heilung oder erhebliche Besse- 
rung erwarten diirfe, ist insoweit zu bejahen, als man mit der M6g- 
lichkeit rechnen kbnnte, daB in dem Patienten, dem der normale Ge- 
schlechtsverkehr, fiberhaupt die intime Beriihrung mit einer weib- 
lichen Person etwas vollig Unbekanntes ist, durch das Erlebnis „eine 
neue Welt aufgeht" und er damit gerade die breiteste und festeste 
Briicke betritt, auf der er bei geniigender Unterstiitzimg durch Arzt und 
Milieu vielleicht den Weg ins Normale findet. „Innere Widerstande“ 
(Freud) hatte der Patient iiberdies, wie aus dem Bericht fiber die 
persdnliche Konsultation bei mir hervorgeht, nicht gar zu erhebliche 
zu fiberwinden; seine „Sexual-Ablehnung“ ist keinesfalls starker, an- 
scheinend sogar betrachtlich geringer als sein „Sexualtrieb“ zum nor¬ 
malen Geschlechtsakt, so daB von einem sich hier etwa abspielenden 
seelischen Konflikte her also Bedenken gegen den therapeutischen Nutzen 
des Coitus kaum vorlagen; ist doch auch die Anregung zu der Frage 
vom Patienten selbst ausgegangen, so daB es eines eigentlichen 
arztlichen Rates zum Geschlechtsverkehr gar nicht bedarf, sondem 
nur ein an nicht so diffizile Indikationen gebundenes Gutachten 
in Frage kommt. Dieses ist meines Erachtens in dem Sinne vorstehen- 
der Erwagungen zu geben, mit dem Hinweis darauf, daB der vereinzelt 
oder gar fiberhaupt nur einmalig ausgeffihrte Coitus, auf den der Patient 
im wesentlichen doch angewiesen sein dtirfte, jeweils nur einen sehr 
fltichtigen Nutzen haben konnte, ein irgendwie nachhaltiger Erfolg 
aber, wenn fiberhaupt, gerade nur durch die regelmaBige Ausfibung 
des normalen Geschlechtsverkehrs und die systematische Ge- 
wohnung an ihn erwartet werden kann. Ob nun dieses „Gutachten“ 
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sich im vorliegenden Falle zu einem Rat zum Geschlechtsverkehr 
verdichten darf, diese Frage will ich hier nicht erortem; ich verweise 
auf meine Arbeiten, in denen ich zu dem Problem prinzipielle Stellung 
wiederholt genommen habe und bemerke nur, daB ich mich hier zu 
jenem Rat nicht verstanden habe. Ich halte ihn aber nach Lage 
der Dinge trotz allem fur durchaus diskutabel, wiirde ihn nur unter 
alien Umstanden unlosbar mit der Forderung verkniipfen, daB der 
Patient sorgfaltigste personliche Prophylaxe gegen eine Infektion 
iibt und die rassehygienische Verpflichtung der Fortpflanzungs- 
Verhiitung auf das strengste erfiillt. 

Wenn ein weitgehender Erfolg einer wirkhch rationellen Behand- 
lung, die allerdings in dem vorliegenden Falle fast uniiberwindliche 
Schwierigkeiten findet, auch keineswegs unwahrscheinlich ist, so hatte 
er doch seine Grenze an der degenerativ-psychopathischen Konstitution 
des Patienten. Der dadurch bedingte Rest ist groB, wiirde aber einen 
therapeutischen Nihilismus selbst hier meines Erachtens nicht recht- 
fertigen. Die Tatsache des „Eingeborenseins“ der Perversionen schlieBt 
an und fur sich therapeutische Erfolge durchaus nicht aus. 

VIII. Es erhebt sich die Frage nach der Gefahr einer kriminellen 
Betatigung der krankhaften Triebe und nach der psychiatrisch- 
forensischen Beurteilung, die eine strafbare Handlung zu gewartigen 
hatte. Die Moglichkeit, daB die Perversionen, insbesondere der Sadis- 
mus und die Padophilie, den Patienten einmal mit dem Straf- 
gesetzbuch in Ko nfli kt bringen (Korperverletzung, tatliche Beleidigung, 
widematiirliche Unzucht, unziichtige Handlungen mit Kindem usw.), 
ist nicht abzuweisen. Freilich schutzt der Autoerotismus und die 
vorzugsweise Beteiligung der Phantasie den Patienten vor der Ver- 
letzung fremder Rechtsgiiter in weitgehendem MaBe. Die Perversionen 
erschbpfen sich hier im wesentlichen in ideellen Vorgangen. Hat 
Patient doch die an Versuchungen und Gelegenheiten so reiche Zeit 
seiner schulamtlichen Tatigkeit ohne nennenswerte Entgleisungen durch- 
gemacht. Der Pat. selbst betont, man konne ihm „jedes Kind getrost 
anvertrauen", da sie ihm keine ,Versuchung‘ sind; insbesondere fiihlt 
er in bezug auf seine sadistischen Triebe sich und die anderen „auBer 
Gefahr“. Immerhin ist die Zukunft dee Patienten nach dieser Richtung 
hin nicht vorauszubestimmen. 

Fur den Fall, daB die Notwendigkeit eintreten sollte, die straf- 
rechtliche Verantwortung des Patienten arztlich zu begutachten, so 
ware wohl zwanglos aus der degenerativ-psychopathischen Kon¬ 
stitution eine verminderte Zurechnungsfahigkeit herzuleiten; 
ob daruber hinaus die Anwendbarkeit des § 51 StGB. angenommen 
werden diirfte oder miiBte, ist zurzeit kaum zu entscheiden. Weder 
konnen meines Erachtens die Perversionen schon an und fur sich als 
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das Zeichen einer „Gei8teskrankheit“ sensu strioto, iiberdies gar einer 
solchen, durch welche die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
wird, aufgefaBt werden 1 ), noch ist der Patient aus anderen Griinden 
als „geisteekrank“ zu betrachten. Das schlieBt aber natiirlich nicht 
aus, daB die Voraussetzungen dee § 51 „zur Zeit der Begehung der 
Handlung" in concreto doch vorliegen; um hier zu einem richtigen 
Urteil zu gelangen, wird der arztliche Sachverstandige besonders den 
von Karl Birnbaum angegebenen Richtungslinien fiir die Beurteilung 
der Kriminalitat von Degenerierten und konstitutionell-psychopathi- 
schen Personen folgen miissen; namentlich wird auch „das innere 
Verhaltnis der Strafhandlung zur psychischen Eigenart des Tatere“ 
mitbestimmend sein. Resultiert die Handlung aus der krankbaften 
Stdrung des Geschlechtssinnes, so kdnnte doch leicht die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit des Patienten fiir diese spezifische Krimi* 
nalitat vemeint und das Vorliegen des Tatbestandes des § 51 StGB. 
bejaht werden miissen; namentlich wird hier die Se x u alko nstitution, 
insbesondere die Intensitat der Libido des Patienten bestimmend 
sein, weil sie der kriminellen Handlung dieses Psychopathen gelegent- 
lich doch einmal den Charakter einer Zwangshandlung aufzn* 
driicken vermag. Die Mfiglichkeit, daB der § 6 BGB. fur den Pat. 
praktische Bedeutung erlangt, scheint einer Diskussion nicht bediirftig. 

l ) Die Schwierigkeit, sexuelle Triebabweichungen nosologisch zu bewerten, 
habe ich schon betont. Auf keinen Fall sollte auf selbst schwere Erkrankungen 
des Geschlechtssirmes allein das betreffende Individuum fiir geisteskrank erklart 
werden. 
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ZwangsvorsteUang und Psychos©. 

Von 

K. Heilbronner. 

(Aus der psychiatrischen und neurologischen Klinik zu Utrecht.) 

(Eingegangm am 15. Marz 1912). 

Mit der Stellung der Zwangsvorstellungen im Rahmen komplizier- 
terer Psychosen hatte ich mich schon vor einer langeren Reihe von 
Jahren beschaftigt 1 ); die in der damaligen Mitteilung von mir statu- 
ierten „progressiven Zwangsvorstellungspsychosen" habe ich seitdem 
da und dort erwahnt gefunden; einschlagige uberzeugende Mitteilungen 
erinnere ich mich aber nicht gefunden zu haben, insbesondere sind mir 
beweisende Paradigmata fiir den tTbergang einer Zwangsvorstellungs- 
psychose in eine chronische unheilbare Wahnbildung jetzt ebenso- 
wenig bekannt als zur Zeit der ersten Verof fentlichung 2 ). Auch ich 
selbst konnte seitdem vollstandige Analoga der damals mitgeteilten 
Falle nicht mehr beobachten; es mag dahingestellt bleiben, wie weit 
dazu die veranderte Betrachtungsweise und der Wandel der Anschau- 
ungen beigetragen haben, die trotz der relativ kurzen seitdem ver- 
flossenen Zeitspanne wohl niemanden erspart gebbeben sind, der die 
Entwicklung der Psychiatrie aktiv oder auch nur als teilnehmender 
Beobachter passiv mitgemacht hat. Auch wenn man — es wird auf 
diese Frage zuruckzukommen sein — die Hoffnung auf die Statuierung 
einer nosologisch scharf umschriebenen selbstandigen progressiven 
Zwangsvorstellungspsychose aufzugeben gezwungen ware, wtirde aber 
dadurch das Interesse an der Frage nicht vermindert, welche Stellung 
einmal den Zwangsvorstellungen im Rahmen komplizierterer 
Psychosen zukommt, wie anderseits die Stellung der „reinen 
Zwangszustande“, die ja nach der gebrauchlichen Terminologie 
nicht als Psychosen anzusehen sind, im Verhaltnis zu den ,,eigentlichen“ 
Psychosen aufzufassen ist, das letztere nicht etwa im Sinne der schon 
friiher von mir als unlosbar bezeichneten und darum muBigen Frage, 
wie weit Kranke mit Zwangsvorstellungen darum als geisteskrank 
zu bezeichnen sind, sondem in dem Sinne, daB untersucht werden soil, 

*) Heilbronner, Cber progressive Zwangsvorstellungspsychosen. Monats* 
schr. f. Psych. 5. 410. 1899. 

*) 1. c. S. 438. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 21 
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inwieweit etwa beziiglich des Auftretens und Verlaufes Beziehungen 
zwischen den Zwangszustanden und einer — groBeren oder kleineren — 
Kategorie von Psychosen herzustellen sind. 

DaB ein dahingehender Versuch — der dann vielleicht auch anderweit 
zu analoger Verwertung des Beobachtungsmateriales AnlaB geben 
mag — gerechtfertigt erscbeint, zugleich aber mit sehr erhebbchen 
Schwierigkeiten zu rechnen hat, ergibt sich schon daraus, daB selbst 
beziiglich einer so einfachen Frage wie der der Haufigkeit von Zwangs- 
vorstellungcn im Bahmen von Psychosen sensu strict., die Meinungen 
auseinandergehen. Es geniige, hier zwei AuBerungen anzuffihren: 
Kraepelin 1 ) erwahnt bei der Besprechung des Vorkommens der 
Zwangsvorstellungen auBer den konstitutionellen Formen ihr „gar 
nicht seltenes" Vorkommen im Verlaufe der zirkularen Depressions- 
zustande; dagegen gelangt Bumke*) in seiner tJbersicht fiber unser 
Wissen beziiglich der Zwangsvorgange zu dem Schlusse, daB das Sym¬ 
ptom in der Anamnese der Geisteskranken „nicht gerade haufig“ 
vermerkt werde. Umgekehrt mag gerade im Zusammenhang dieser 
Untersuchungen darauf hingewiesen werden, daB Kaepelin 8 ) bestimmt 
erklart, der tTbergang der Zwangsvorstellungen in andere Geistessto- 
rungen, wie ihn die Kranken immer beftirchten, „kame nicht vor“, 
wahrend Bumke 4 ) meint, die gelegentlich aufgestellte Behauptung, 
Zwangsvorstellungskranke wiirden nicht geisteskrank, „gehe doch wohl 
zu weit“. Er ftigt dem allerdings die wichtige Einschrankung zu, ob 
es sich in den anscheinend nicht ganz seltenen Fallen, in denen ein De- 
pressionszustand im AnschluB an qualende Zwangsvorstellungen ein- 
trete, um eine besondere Krankheitsform handle und ob der Zusammen¬ 
hang dabei immer ein ursachlicher sei, das sei heute wohl noch nicht 
zu entscheiden. 

Die Differenzen beziiglich der Haufigkeit von Zwangsvorstellungen 
im Bahmen von Psychosen mogen zum Teil zurtickzufiihren sein auf 
die verschiedene Auffassung vom Wesen der Zwangsvorstellungen 
bei den verschiedenen Autoren, richtiger vielleicht auf die mangelnde 
Einigung dartiber, auf welche Zustande die Bezeichnung Zwangs- 
vorstellung Anwendung finden darf. In diesem Zusammenhang ist 
es sicher nicht ohne Interesse, daB noch in der vorletzten Ausgabe 
des Kraepelinschen Lehrbuches 5 ) sich eine Darstellung der Zwangs- 
ideenfand, die jedenfalls weitgehend der alteren, sehr weiten Krafft- 
Ebingschen Auffassung Bechnung trug. Gerade die Bumkesche 

*) Kraepolin, Psychiatrie, 8. Aufl., Bd. I S. 302. 

2 ) Bumke, Was sind Zwangsvorgange? Halle 1906. S. 44. 

*) Psychiatrie, 7. Aufl., Bd. II S. 792. 

*) eod. 1. 

6 ) Psychiatrie, 7. Aufl., Bd. I S. 185. 
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Darstellung 1 ) hat das Verdienst, die prinzipiellen Differenzen zwischen 
der urepriinglichen Krafft-Ebingschen Darstellung und der spateren 
Griesinger-Westphalschen herausgehoben und klar gezeigt zu 
haben, wie eigentlich durch ein MiBverstandnis zwei differente und auch 
verschieden dargestellte Tatbestande zunachst verwirrenderweise mit 
dem gleichen Namen belegt und in der Folge immer wieder miteinander 
verwechselt wurden. 

Bumke selbst legt seiner Darstellung eine viel beschranktere Kate- 
gorie von Erscheinungen zugrunde, die er 2 ) in einer im wesentlichen 
der alten Westphalschen entsprechenden Umschreibung zu umgrenzen 
versucht. Es ware sehr erwiinscht, wenn man sich dahin einigen konnte, 
dieser Kategorie von Erscheinungen, die der Mehrzahl der Autoren 
wohl die Zwangsvorstellungen darstellen, allgemein den Namen der 
• Zwangsvorstellungen zu reservieren. Ganz sicher wird damit ein Tat- 
bestand umschrieben, der sich eben auf Grand der Definition von an- 
deren geniigend scharf abtrennen laBt, allerdings nur, soweit es sich um 
reine Zwangsvorstellungen bandelt, d, h. um Zustande, deren Sympto¬ 
matology sich im wesentlichen in den Zwangsvorstellungen erschdpft. 
Sobald man namlich — und darin liegen nicht zum mindesten die Schwie- 
rigkeiten der uns hier speziell beschaftigenden Frage begriindet — 
den Versuch macht, die von Westphal, Bumke (und im wesent¬ 
lichen analog von anderen) angegebenen Kriterien auch in Zustanden 
anzuwenden, die eine reichlichere Symptomatology darbieten, ergeben 
sich Komplikationen, iiber die man von vomherein zur Klarheit zu 
kommen versuchen muB. 

Als feststehend und bekannt darf vorausgesetzt werden, und die 
nachfolgende Mitteilung wird das nur bestatigen kdnnen, daB Zwangs¬ 
vorstellungen, soweit sie iiberhaupt in komplexere Krankheitszustande 
mit eingehen, mit besonderer Vorliebe bei depressiven Zustanden, 
Melancholien im weitesten Sinne des Wortes, auftreten. Damit entfallt 
— vielfach wenigstens — die Moglichkeit einer Forderang, der De¬ 
finition Geniige zu tun: namlich auszuschlieBen, daB das Anftreten unter 
dem subjektiven Gefiihl des Zwanges durch eine verstarkte Gefiihls- 
betonung erklart werde. (Diese Bumke entnommene Formulierung 
scheint mir vor der kiirzeren Westphalschen den Vorzug zu haben, 
da sie das MiBverstandnis ausschliefit, als ob den Zwangsvorstellungen 
iiberhaupt jeder Gefiihlston abgesprochen werden miisse oder als ob 
die Mdglichkeit ausgeschlossen sei, daB diese Gedanken auch einmal 
infolge einer Gemiitsbewegung auftreten konnten, ein MiBverstandnis, 
gegen das schon Westphal kampfteund das gleichwohl, wie Bumke 8 ) 

*) 1. c. S. 5ff. 

*) 1. c. S. 39. 

») 1. c. S. 38. 
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mit Recht betont, seitdem dauemd die Verstandigung gehindert hat 
(vgl. dazu neuestens die Bedenken Aschaffenburgs) 1 ). Sobald der 
Kranke einmal sich in einem habituellen Depressionszustande befindet, 
ware es natiirlich eine petitio principii, ohne weiteres behaupten zu 
wollen, dab diese Stimmung des Kranken nicht die Ursache des z wangs- 
maBigen Sichaufdrangens der betreffenden Vorstellungen sein konne. 
Auch das Verhalten der Kritik kann gerade bei den vorwiegend in 
Betracht kommenden Depressionszustanden nicht dieselbe Bedeutung 
beanspruchen, die ihr sonst mit Recht zuerkannt wird. Wird ganz im all- 
gemeinen dem Zwangsvorstellungskranken — so auch von Bumke, der 
im ubrigen nach dieser Richtung ziemlich strenge Anforderungen stellt — 
zugebilligt, dab die. Kritik wenigstens temporar im Affekt notleiden 
durfe, so wird man erst recht eine Triibung der Kritik bei einem de- 
pressiven Daueraffekt tolerieren diirfen, ohne darum eine sonst • 
als Zwangsvorstellung imponierende Vorstellung dieses Charakters 
entkleiden zu miissen. Fast noch storender fiir eine korrekte Beurtei- 
lung erscheint mir ein anderer Gesichtspunkt, dab namlich auch das 
Erhaltenbleiben der Kritik, die voile Einsicht in das Unsinnige 
und selbst Krankhafte der sich aufdrangenden Vorstellungen noch 
nicht ohne weiteres den Schlub zulabt, dab es sich um Zwangsvor- 
steUungen handelt, wenn namlich der Betroffene im ubrigen die Zeichen 
einer melancholischen Depression darbietet. Man betont wohl im all- 
gemeinen — wohl auch noch ein Residuum der „Anstaltspsychiatrie“, 
die an ihren im Durchschnitt schwereren Fallen zu einschlagigen Be- 
obachtungen weniger Gelegenheit hat und trotzdem fiir die Darstellung 
der „Typen“ noch heute vielfach mabgebend geblieben ist — viel zu 
wenig die erheblichen Schwankungen, denen beim leicht Melancho¬ 
lischen die echt depressiven „Wahnideen“ unterworfen sind: auch 
wo zur Annahme der bekannten Dissimulationsversuche nicht der 
mindeste Anlab vorliegt, beobachtet man zweifellos beim Melancho- 
liker, dab seine Stellung gegeniiber seinen Verarmungsideen, seinen 
Selbstanklagen genau so schwankt, wie die des Zwangsvorstellungs¬ 
kranken zu seinen Zwangsvorstellungen, dab er dieselben Vorstellungen, 
die ihm der morgendliche Tiefstand fast unwiderleglich erscheinen labt, 
mittags kritisch betrachtet oder sich ihrer zu erwehren sucht, wahrend 
er in den besten Abendstunden iiber den Unsinn, den er morgens wieder 
erwogen, sich wundern oder bestenfalls selbst lachen kann. 

Ich glaube nicht, dab man diese, wohl jedem einigermaben Er- 
fahrenen gelaufigen Beobachtungen dahin deuten darf, dab zwischen 
depressiven Wahnideen und Zwangsvorstellungen unangenehmen In- 
haltes uberhaupt innere Beziehungen bestanden, also zum Stand- 
punkte Krafft-Ebings zuruckzukehren gendtigt ware; wohl aber hat 
*) In Curschmann: Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1909. S. 807. 
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sich fur mich daraus die Schwierigkeit ergeben, daB ich in mehr als 
einem Falle die Frage offen lassen muBte, wie einzelne Angaben der 
Kranken aufzufassen seien, daB ich manchmal an der Gesamtauffassung 
des Falles scheiterte, um so mehr, da die meisten Kranken nur spo-, 
radisch, nicht wenige iiberhaupt nur einmal imtersucht werden konn- 
ten 1 ). Ich habe von der Heranziehung dieser Falle, die ohne umfang- 
reiche Krankengeschichten nicht darzustellen waren, im allgemeinen 
abgesehen und hoffe, die fibrigen so gewahlt zu haben, daB wenig- 
stens die von mir als Zwangsvorstellungen aufgefaBten Erscheinungen 
als solche Anerkennung finden konnen, ohne daB es von Fall zu Fall 
wieder nfitig ware, prinzipielle Erorterungen iiber Wesen und Abgren- 
zung der Zwangsvorstellungen anzustellen. 

Lassen sich im Sinne dieser sehr kursorischen Ausfiihrungen, 
die nicht mehr bezwecken, als eine Umschreibung der der nachfol- 
genden Darstellung zugrunde gelegten Gesichtspunkte, die Zwangs¬ 
vorstellungen wenigstens konventionell umgrenzen, so daB damit 
die Verstandigung erleichtert wird, so fehlt es uns an jeder sicheren 
Grundlage fiir die Behandlung einer anderen, oben als prinzipiell be- 
deutsam bezeichneten Frage: wie namlich das genetische Verhaltnis 
zwischen Zwangsvorstellungen und anderen gleichzeitig beobachteten 
Storungen, vor allem den depressiven Affekten, aufzufassen ist. 

Wie schwer, ja man darf vielleicht sagen, unlfisbar in zahlreichen 
Fallen die Aufgabe ist, den ,,genetischen“ Zusammenhang zweier „elemen- 
tarer“ Symptome aufzuhellen, erweist genugsam der nie abgeschlossene 
Streit fiber den gegenseitigen Zusammenhang der Symptome der reinen 
Melancholie und die Differenz der Anschauungen darfiber, welches 
derselben das primare ist. In Ausnahmefallen wird ja die rein logische 
Betrachtung zu eindeutigen Schlfissen ffihren: gegen die Auffassung, 
daB z. B. die physikalischen Verfolgungsideen Folge des — gleichviel 
wie zu erklarenden — Bestehens von Halluzinationen sind, werden kaum 
berechtigte Bedenken geltend zu machen sein. So gfinstig liegen die 
Verhaltnisse aber selten genug, und in der fibergroBen Mehrzahl der Falle 
wird die Frage der gegenseitigen Abhangigkeit, wenn man von apriori- 
stischen Bewegungen absieht, einfach auf Grund der zeitlichen Auf- 
einanderfolge zu entscheiden versucht, in dem Sinne, daB die spa- 
teren Symptome, wenn mfiglich, als die Folge der frfiher aufgetre- 

l ) DaB die Krankengeschichten, abgesehen von der Kiirze der Darstellung, 
vielfach auch wichtige Angaben vermissen lassen mogen, erklart sich einfach 
daraus, daB zum groBen Teile ambulante Kranke verwertet wurden. Die Heran¬ 
ziehung dieses liickenhaften Beobachtungsmateriales schien mir gerechtfertigt in 
der Erw&gung, daB ein vollstandiges auf klinische Beobachtung gestiitztes Ma¬ 
terial iiberhaupt nicht zu erlangen sein durfte. Ganz abgesehen von anderen Er- 
wagungen scheint mir fiir das Gros der hier einschlagigen leicht Kranken eine sta- 
tionare Behandlung nicht notwendig, ja vielfach nicht einmal gerechtfertigt. 
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tenen betrachtet werden. Dies gilt besonders fiir das Verhaltnis der 
Affekte und hier wieder speziell des Angstaffektes im Verhaltnis zu 
den ihnen entsprechenden Vorstellungen. Auch dabei werden aller- 
dings prinzipielle Anschauungen, vor allem fiber das Wesen der Affekte 
selbst, eine Rolle zu spielen vermogen, speziell die Frage, wieweit jedem 
Affekte ohne weiteres auch ein im weitesten Sinne intellektuelles Mo¬ 
ment anhaftet; daB diese prinzipielle Frage auch ftir die Beurteilung 
der Zwangsvorstellungen von Bedeutung ist, ist oben schon angedeutet; 
ich mochte sogar annehmen, daB ihre Bedeutung grfiBer ist, als aus den 
einschlagigen Darstellungen unmittelbar hervorgeht; ich kann mich des 
Eindruckes nicht erwehren, dafi manche Differenzen der Auffassungen 
entstehen imd nicht zu beseitigen sind, weil man — hier wie ander- 
warts — ein engumschriebenes Problem zu behandeln glaubt, wahrend 
die Differenzen sich wirklich auf viel weiter ausschauende, oft geradezu 
grundsatzliche Probleme beziehen, die dann begreiflicherweise imter 
einem so engen Gesichtswinkel der Losung am allerwenigsten zugang- 
lich sind. Man wird nach derartigen Erwagungen sogar emstlich zu 
zweifeln berechtigt sein, ob der Versuch, den genetischen Zusammen- 
hang der einzelnen Erscheinungen der Psychosen aufzuhellen, von 
seltenen Ausnahmefallen abgesehen, in der Tat nach dem gegenwartigen 
Stand unserer normal-psychologischen Kenntnis und vielleicht fiberhaupt 
denjenigen Erfolg verheiBt, den man sich vielfach bis vor kurzem da- 
von versprach oder noch verspricht. 

Ftir die reinen, echten Zwangsvorstellungen ist nun die zurzeit 
herrschende Auffassung sicher die, daB die — gleichviel wie zustande 
gekommene — Zwangsvorstellung primar ist und daB sie, eventuell 
wieder nach verschiedenen Mechanismen, zum Affekt der Angst ffihrt. 
Von diesem Standpunkte aus macht Sommer 1 ) mit Recht darauf 
aufmerksam, daB man bei einer genauen Analyse der Falle, welche als 
,,Melancholie mit Zwangsvorstellungen" bezeichnet wfirden, dazu 
komme, einen groBen Teil davon pathogenetisch als Zwangsvor¬ 
stellungen mit lebhafter Gemtitsreaktion aufzufassen. Ich 
selbst glaubte seinerzeit gleichfalls, daB sich die strenge Scheidung 
dieser primar mit Zwangsvorstellungen beginnenden Depressionen 
sowohl von der reinen Melancholie als auch von der Angstpsychose 
Wernikes durchffihren lasse und dann selbst verstandlich auch durch- 
geftihrt werden mtisse. Dem stfinde als anderes Extrem die oben schon 
erwahnte, in jeder Beziehung skeptische AuBerung Bumkes beztig- 
lich der Spezifitat dieser Zustande gegentiber. Wenn er vorlaufig die 
Losbarkeit der Frage fiberhaupt bezweifelt, ein Zweifel, dem ich mich 
anschlieBen mfichte, so dtirfte dem aber nicht so sehr die mangel- 
hafte — eventuell leicht zu vervollstandigende — Kenntnis der ein- 
') Sommer, Diagnostik, 2. Aufl., S. 305. 
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schlagigen Zustande entgegenstehen als die Schwierigkeiten, die sich 
stets erheben, wenn man einen Schritt auf dem Gebiet der Systematik 
der Psychosen zu tun untemimmt. Abgesehen von der Frage der wei- 
teren oder engeren Umgrenzung der einzelnen Formen (der berfich- 
tigten Frage der ,,groflen oder kleinen Topfe“) wird man sich zunachst 
der Vorentscheidung gegeniiber sehen, ob man fur die Gruppen- 
bildung bestimmte Symptomenkomplexe, Symptomenfolgen, eventuell 
auch nur Einzelsymptome maBgebend sein lassen will, oder, wie ich 
es friiher einmal bezeichnete, nur ganz ,,allerallgemeinste Verlaufs- 
typen“, (Differenzen iibrigens, die durch die Namen Wernicke und 
Kraepelin doch nicht so ausreichend und vollstandig gekennzeichnet 
werden, wie es vor einigen Jahren scheinen mochte). Wie sehr diese 
allgemeinen Gesichtspunkte auch die hier behandelte Frage beein- 
flussen, ergibt ein Vergleich der oben angeffihrten AuBerung Som¬ 
mers, die den rein symptomatologischen Standpunkt vertritt, etwa 
mit einer anderen Aschaffenburgs 1 ), der bei der Besprechung der 
Differentialdiagnose des ,,Zwangsdenkens“ darauf hinweist, daB ge- 
legentlich das manisch-depressive Irresein und insbesondere die perio- 
dische Depression in der Form von Zwangsvorstellungen auftrete, und 
dem hinzuffigt, daB die RegelmaBigkeit, mit der sich diese Krankheit 
wiederhole, sie von dem konstitutionellen Zustande der an Zwangs- 
denken Leidenden scheide. 

Es wird unter diesen Voraussetzungen kaum wundernehmen, 
wenn das Resultat unserer Untersuchungen — auch fiir den Autor 
selbst — nicht allzu befriedigend ausfallt und mehr zu negativen als 
zu positiven Schliissen fiihren wird; tatsachlich haben sich die Schwierig¬ 
keiten fast mit jedem Falle, der neu in die Liste der zu verwertenden auf- 
genommen wurde, gemehrt; gleichwohl scheint mir die Ubersicht liber 
ein etwas reichlicheres Material nicht ohne Wert. 

Was zunachst die Haufigkeit einschlagiger Beobachtungen be- 
trifft, so mag schon die relativ groBe Zahl derselben, die die Ausbeute 
aus einem in jeder Hinsicht bescheidenen Gesamtmateriale einiger 
Jahre darstellt, erweisen, daB derartige Falle keine seltenen Ausnahmen 
darstellen konnen. Tatsachlich war ich auch bei der Sammlung des 
Materiales selbst tiberrascht, wie viele Falle, die im tibrigen schlecht- 
hin als Psychosen aufzufassen waren, mehr oder weniger lange und 
ausgesprochene Zwangsvorstellungen zeigten und wie anderseits Zu¬ 
stande, in denen die Zwangsvorstellungen dominierten und ffir die 
Bezeichnung maBgebend sein muBten, Beziehungen zu Psychosen dar- 
boten. Trfigt mich der Eindruck nicht, den ich beim Durchsehen der 
hier vor allem in Betracht kommenden poliklinischen und Sprech- 
stundennotizen gewonnen habe — eine Statistik, in der man diesen 

*)ircTs. 816 . 
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,,Eindruck“ etwa zu substantiieren versuchen konnte, wiirde gleich- 
wohl noch ein sehr subjektives Geprage tragen —, dann ware die Zahl 
der dieser Kategorie zugehSrigen Falle mit Zwangsvorstellungen sicher 
nicht kleiner, als die der natiirlich nicht ganz fehlenden echt ,,konsti- 
tutionellen Formen“, denen als unheilbaren ,,Zustanden“ im engeren 
Wortsinn hflchstens zeitweise (exogene ev. durch die Therapie bewirkte?) 
Intensitatsschwankungen gestattet sein sollen und von denen einem 
nicht ganz kleinen Teil iiberdies eine eigenartige (weiterhin noch kurz 
zu wiirdigende) Progression eigen sein soli. 

Ich m6chte zunachst einige Falle anfiihren, in denen sich die Kom- 
bination von Zwangsvorstellungen und melancholischen Symptomen 
in mOglichst einfacher Form zeigt und an der Hand derselben die 
Frage untersuchen, ob tatsachlich die differente zeitliche Aneinander- 
reihung der Symptome eine Aufstellung zweier Typen erfordert oder 
rechtfertigt. Zunachst einige durchsichtige Falle, die wenig Kommentar 
erfordem werden. 

Beobachtung 1. 34jahrige Dame verheiratet (Priv.-Pat. Dez. 1908): Fa- 
milie nervos. Pat. als Kind begabt, aber reizbar. Zwei Kinder von 7 und 47s Jahren. 
Wahrend der ersten Graviditat Depression, die nach dem Partus schwand. Jetzt 
wieder seit P/a Jahren deprimiert gewesen; nach eigener Angabe leicht angstlich, 
verstimmt; die letzte Zeit wieder besser, aber reizbar und norgelig. 

Befund: Keine Verlangsamung, lebhaft, schlagfertig: fiihlt sich aber sub- 
jektiv noch gehemmt, hat noch keine rechte Zuneigung zu den Kindem: „Kann sich 
das jetzt wohl vorstellen, aber noch nicht fiihlen“; die Antworten auf eingehendere 
Explorativfragen fallen ihr schwer; laBt sich die Fragen gelegentlich wiederholen. 

AuBerdem Belastigung durch seltsame Ideen, die sie selbst unsinnig findet, 
aber doch nicht los werden kann: Es konnte ihrem Jungen (und zwar stets nur dem 
einen von den beiden) etwas passieren und sobald das geschehen ware, wiirde ihr 
eigener Zustand sich bessem. Dazu in der letzten Zeit, trotzdem sie sonst 
Angst ausdriicklich negiert, „Angst vor geschlossenen Raumen". 

Der Zustand diirfte wohl als melancholische Phase eines manisch- 
depressiven Zustandes aufzufassen sein, umsomehr, da auch wahrend der 
l 1 / 2 j®'h r] ig en depressiven Phase sich tagweise leicht expansive Zustande 
bemerkbar gemacht haben sollen. Die allerdings nur leichten Zwangs¬ 
vorstellungen, darunter auch ,,Claustrophobic*‘, wahrend die Kranke 
sonst Angst ausdriicklich negiert, treten abweichend von der gew6hn- 
lich gegebenen Darstellung nicht im Beginn, sondem gegen Ende 
(vielleicht im Ubergang zur expansiven Phase?) auf. Ganz ahnlich 
ist der folgende noch leichtere Fall: 

Beobachtung 2. 21j&hriger Zeichner, Poliklin. 1907/08 Nr. 534. 

Kommt mit Klagen iiber „Anfalle von Schwerrnut“; keine subjektive Hem- 
mung, „denkt eher manchmal zu viel“, keine Selbstanklagen; entschluBunfahig, 
alles „kommt ihm wie ein Traum vor u ; zuweilen Suicidgedanken, nie Versuche. 
Der Zustand dauert einige Zeit (wie lange?), dann geht es ihm wieder gut. 

Jetzt zu den anderen Erscheinungen Furcht vor dem Oberschreiten groBer 
Platze. 
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Auch hier diirfte es sich um eine (sehr leichte) periodische Depression 
handeln, allerdings mit der Modifikation gegen den vorigen Fall, daB 
die dort konstatierte subjektive Hemmung hier ersetzt ist durch die 
von so vielen derartigen Kranken geklagte Gedankenjagd. Wie weit 
auch darin ein schon zwangsmaBiges Element enthalten ist, ist generell 
nicht leicht zu entscheiden; Bumke 1 ) macht darauf aufmerksam, 
daB Griibelsucht und Ideenflucht keineswegs imruer leicht zu unter- 
scheiden sind imd daB nicht wenige Krankengeschichten von den 
Autoren bald in dem einen, bald in dem anderen Sinne gedeutet wiirden. 
Im speziellen Falle ist an den diirftigen Angaben und Notizen bei dem 
einmaligen poliklinischen Besuche noch weniger eine Entscheidung 
zu treffen. Als wirklich in die Kategorie der Zwangsvorgange gehorig 
ist die von dem Patienten geklagte ,,Agoraphobie“ aufzufassen. 

In keinem der beiden Falle diirfte die Frage auch nur emstlich in 
Erwagung kommen, ob die Depression etwa sekundar d urch die Zwangs- 
vorstellungen bedingt sei. Man wird in diesen und ahnlichen Fallen, 
daraus, daB die ZwangsvorsteUungen der Verstimmung folgen, die 
Unabhangigkeit der Verstimmung von den ZwangsvorsteUungen mit 
einer Sicherheit folgem diirfen, die bei umgekehrter Reihenfolge natiir- 
Uch nicht etwa fur den Zusammenhang in Anspruch genommen werden 
diirfte. Ich glaube, daB man analoge Uberlegungen auch fiir diejenigen 
Falle mitRecht darsteUen darf, indenen sich zwar fiir den EinzelanfaU 
nicht oder nicht mit gleicher Sicherheit der zeitliche Vorsprung det 
Depression nachweisen laBt, in denen aber der aus Zwangsvorsteliung 
und Depression zusammengesetzten Psychose schon Attacken voraus- 
gegangen waren, die rein depressiv ohne Beimengung von Zwangs¬ 
vorsteUungen verUefen. Es bedarf keines besonderen Hinweises darauf, 
daB diese keineswegs sehr seltenen Falle nicht nur unter symptomato- 
logischen Gesichtspunkten interessant, sondern auch fiir die Beurteilung 
der systematischen SteUung dieser Zustande von prinzipieUer Bedeu- 
tung sind. Von hierhergehorigen Zustanden habe ich leider nur von 
einem einzigen einigermaBen ausreichende Notizen. 

Beobaehtung 3. 54j&hriger Kaufmann (Sprechstunde). „Ganze Familie 
nervos“, aber keine schweren Stdrungen; auch selbst iimner nervos gewesen. Vor 
20 Jahren angeblich nach Gberarbeitung plotzlich ein Zustand von Menschenscheu 
und subjektiver Arbeitsunfahigkeit: konnte nicht mehr recht arbeiten, nicht einmal 
raehr einfache Dinge lesen, wollte nicht ausgehen, um nur nicht unter Menschen 
zu kommen; ausdriickliche Angabe: damals keine ZwangsvorsteUungen. Dauer 
„trotz aller moglichen Kuren“ 3 Jahre, aber auch nachher nicht mehr so leistungs- 
fahig wie vorher, fiihlte sich schonungsbedurftig. Vor 10 Jahren, also 10 Jahre nach 
Beginn der geschilderten Attacke, ein halbes Jahr der Gedanke, er konnte jemanden 
mit einem Messer, das er in der Hand haben konnte, verletzen. Keine Tendenz 
zu entsprechenden Handlungen: Nach Ablauf dieser Attacke Zwangsgriibeln: 

1. c. S. 33. 
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Angst, er konne an dem Tode seiner Schwester, die an Pleuritis gestorben sei, 
schuld sein; wuBte dabei wohl, daB er es nicht gewesen sein konnte; „es war mehr 
eine Art Zweifelsucht, ob ich es getan habe oder nicht. “ Seitdem zahlreiche analoge 
Vorstellungen: wenn jemand am offenen Fenster gestanden oder auf dem Rade ge- 
sessen war, er konnte ihn herabgestoBen haben; hatte immer den Drang, sich danaeh 
zu erkundigen, konnte ihm aber widerstehen. 

t)ber den weiteren Verlauf sind leider die Angaben, insbesondere dariiber, 
ob es noch zu ganz freien Intervallen gekommen ist, unsicher. Seit 9 Monaten aber 
wieder Verschlimmerung: nachdem er einmal neben einer schwangeren Frau ge- 
gangen war, die Idee, er konne sie gestoBen und so geschadigt haben; das wieder- 
holte sich seitdem, so oft er an einer Schwangeren vorbeiging, auch und gerade 
wenn er in einem groBen Bogen um sie herumgegangen war. Die letzte Verschlim¬ 
merung wahrend einer Luftkur: horte vom Russisch-Japanischen Kriege sprechen: 
dabei die Idee, er konne diesen durch einen Geschaftsbrief, den er tatsachlich nach 
RuBland geschrieben, veranlaBt haben. AuBerdem, wenn er nach Haus kommt, die 
Idee; er konne jemand ins Wasser gew^orfen haben, er konne jemand den Hals 
zugedreht haben (XB. tragt kein Messer mehr in der Tasche, um sich so gegen die 
Vorstellung, jemand mit dem Messer verletzt zu haben, schiitzen zu konnen); wenn 
er mit einer Frau allein war, die Jdee, es sei etwas Unsittliches geschehen; w*enn er 
in einem Laden war, namentlich w r enn er lange warten muBte, die Jdee, er habe 
etwas eingeschoben. Xie vorher resp. in der betr. Situation die Tendenz etwas der- 
artiges zu tun, stets nur nachher die Griibeleien, ob er es getan. 

Erzahlt in der Sprechstunde objektiv mit Einsicht; nach Angabe des ihn iiber- 
weisenden Neurologen aber im Beginn der Behandlung Zeiten, in denen er wirklich 
im Zweifel war, ob er es nicht doch getan habe. Eine lange fortgesetzte hypnotische 
Behandlung habe wohl die zunachst bestehende Depression vermindert, den Ge- 
^imtzustand unverandert gelassen. Aufgefallen war dem behandelnden Kollegen 
von Anfang an das Fehlen eines ausgesprochenen Angstaffektes, auBerdem habe 
der Kranke einen auffallend schlaffen indolenten Eindruck gemaeht; auch bei 
allem guten Willen fiir die Befolgung der therapeutischen MaBregeln (Beschafti- 
gung usw\) nur wenig Energie aufgebracht. 

t)ber den weiteren Verlauf nichts bekannt. 

Es ware nicht schwer, diesen Zustand, im Gegensatz zu den zwei 
ersten Beobachtungen als reinen Zwangszustand mit sekundaren affek- 
tiven Storungen aufzufassen; auffallend ware dabei immerhin im Sinne 
der gelaufigen Darstellung, die als solchen sekundaren Affekt eigent- 
lich nur die Angst kennt, daB nach dem mir berichteten Ergebnis 
langdauernder Beobachtung gerade diese fehlte und statt deren von 
einfacher Depression berichtet wird. Ohne darum zunachst 
schon weitergehende Schliisse ziehen zu diirfen, mochte ich doch darauf 
hinweisen, daB uns dieselbe Abweichung vom schulmaBigen Bilde be- 
ziiglich der affektiven Stoning in einer Reihe einschlagiger Zustande 
wieder begegnen wird. 

Die Erklarung ergibt sich wohl in Beriicksichtigung des friiheren 
Zustandes. Man wird sich schwerlich entschlieBen, diesen plCtzlich 
aufgetretenen, 3 Jahre lang jeder Therapie trotzenden Zustand von 
Leistungsunfahigkeit und Menschenscheu im Sinne des Patienten als 
exogen durch t)berarbeitung verursacht anzusehen und die Annahme 
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einer leichten autonomen Schwankung nach unten scheint mir nicht 
unberechtigt. Man wird dann auch die spateren Zustande, von denen 
leider nicht festgestellt ist, ob sie mit wirklicben Zwischenpausen 
oder nur exacerbierend-remittierend verliefen, in gleichem Sinne 
auffassen diirfen. Die durchgangige Tendenz der Zwangsgriibeleien im 
Sinne von Selbstbeschuldigungen wiirde damit dem Verstandnis naher- 
geriickt — es waxen melancholische Vorstellungen, die sich, wie ich 
es friiher ausdriickte, in die Form von Zwangsvorstellungen gekleidet 
haben, denen der Kranke in besseren Momenten noch kritisch gegen- 
iibersteht — wie das auch der Melancholische (s. o.) in guten St un¬ 
den seinen „Wahnideen“ gegenuber tut, die er aber in den — bei 
ihm seltenen — schlechtesten Momenten unkorrigiert akzeptiert. 

Ich darf wohl darauf hinweisen, daB auch in dem Fall I meiner 
friiheren Mitteilung 1 ) der damals ausfuhrlich analysierten Erkrankung 
ein weniger akuter, geschlossener Zustand, von religiosen Skrupeln, 
schweren Gedanken und Selbstanklagen von ca. einjahriger Dauer 
vorhergegangen war, ein Umstand, dem ich heute vor allem fiir die 
systematische Stellung der Psychose doch etwas mehr Bedeutung bei- 
legen mochte, als damals geschah. 

Nicht immer wird die Reihenfolge die sein miissen, daB gerade die 
erst auftretenden Zustande ohne, alle folgenden mit Zwangsvorstel¬ 
lungen verlaufen. Die folgende Beobachtung gibt ein Beispiel einer 
anderen Reihenfolge; sie illustriert zugleich, wie auch beim gleichen 
Kranken auBer den Zustanden mit Zwangsvorstellungen noch sympto- 
matologisch durchaus andere auftreten konnen, wie weit also, will 
man nicht zu der sehr unwahrscheinlichen Annahme des Auftretens 
ganz differenter, voneinander unabhangiger „Kxankheiten“ beim 
gleichen Individuum seine Zuflucht nehmen, der Rahmen zu spannen 
ware, innerhalb dessen es zu Zwangsvorstellungen kommen kann. Das 
Wesentliche der Kxankengeschichte ergibt ein sehr kurzer AbriB. 

Beobachtung 4. 25jahriger Fabrikant. Zum ersten Male auf der Sprech- 
etunde 1905. Familie „nervos“ (eine Cousine nach den Angaben hochst wahrschein- 
lich psychotisch, eine andere spater von mir wegen typischer leichter Melancholie 
behandelt). Begabt; heiteren Temperaments. Vor 6 Jahren, noch auf der Schule, 
Depressionszustand, dessen Dauer nicht mehr angegeben werden kann, von Pat. 
selbst als Melancholie bezeichnet, blieb dabei in der Schule. 

Vor 3 Wochen Pneumonia crouposa; seitdem wieder verstimmt, nicht eigent- 
lich angstlich, aber das Gefiihl, es konne etwas geschehen, keine Neigung mehr, 
auszugehen, selbst keine Lust, fiir seinen Zustand etwas zu tun, da er doch nicht 
wieder gesund wiirde; weiB bei ruhiger Oberlegung, daB auch das ein AusfluB seiner 
Krankheit ist. 

AuBerdem Zwangsvorstellungen: wenn er irgendeine Fliissigkeit 
sieht, die Idee, daB er das am Ende austrinken konnte; weiB, „daB es 
Unsinn ist“; aber in den letzten Tagen, wo es ihm iiberhaupt schlechter geht, zu- 

>) 1. c. S. 413. 
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weilen doch das Gefiihl, daB ,,er es am Ende doch einmal tun musse“. Nach spa- 
terem Bericht ist der Zustand innerhalb einiger Monate genesen. 

Anfang Juli 1908 wieder auf der Sprechstunde: In der Zwisohenzeit zwar 
frohlich, aber schiichtem und wenig gesellig. Jetzt angeblich nach Uberanstrengung 
leichte De pression. Typische Depression mit etwas hypochondrischer F&rbung, 
die bis zum Herbste zunimmt, ein wenig bedenklicher Suicidversuch, darauf Auf- 
nahme in eine offene Anstalt. Januar 1909 ein etwas wortreicher (leicht expansiver ?) 
Brief, der seine Genesung anzeigt. 

September 1910 dritte Erkrankung: in der Zwischenzeit gut, auch geselliger; 
blieb mit einer Pflegerin in der Privatanstalt in Korrespondenz. Seit einigen Mo- 
naten fiihlt er sich wieder schlechter: hat vor einiger Zeit einen Brief der betr. 
Pflegerin verloren. Im AnschluB daran auf Grund offenbar sehr rasch zunehmenden 
Befciehungswahnes Verfolgungsideen: man denkt schlecht von ihm, will ihn un- 
gliicklich oder lacherlich machen. Gehorshalluzinationen in der Anstalt, die er frei- 
willig wieder aufsucht z. B.: „er hangt schon“. Bleibt componiert. Kommt w&h- 
rend der Psychose wiederholt zur Sprechstunde, trotzdem er meint, daB auch ich 
ebenso schlecht von ihm denke. Anfang 1911 klingt der Zustand ab, Ende Januar 
1911 erscheint er beruhigt, aber noch mit sehr unzureichender Krankheitseinsicht 
auf der Sprechstunde. Vier Wochen spater teilt er — entsprechend meinem Er- 
suchen bei der letzten Konsultation — schlieBlich seine vollige Genesung mit: er 
fiihle sich ganz wohl, wisse, daB niemand ihm etwas zuleide getan; wolle noch eine 
kurze Erholungsreise machen und dann seine Tatigkeit wieder aufnehmen. 

Bei der letzten Unterredung negiert er bestimmt, imd wohl glaubwurdig, die 
Frage, ob in den friiheren Zustanden analoge Erecheinungen bestanden, die er 
etwa dis8imuliert habe. 

Im ganzen lassen sich hier bei einem im iibrigen nach den Angaben 
eher heiteren Individuum vier depressive Psychosen feststellen: eine 
erste anscheinend ganz leichte gegen Ende der Pubertat, eine zweite 
fiinf Jahre spater von einigen Monaten im AnschluB an eine akute 
Infektion; in dieser traten ganz episodisch Zwangsvorstel- 
1 ungen auf; eine dritte drei Jahre spater stellt eine etwas schwerere 
Melancholie dar; wieder zwei Jahre spater entwickelt sich wahr- 
scheinlich nach einem einfach depressiven Vorstadium sehr rasch ein 
Zustand, der an sich betrachtet ein schdnes Beispiel einer akuten 
Paranoia im engeren Sinne dieser viel miBbrauchten Bezeichnung 
abgabe, manche Beziehungen zur akuten Halluzinose hat (NB. von 
alkoholischen Komplikationen ist sicher keine Rede) und innerhalb 
kurzer Zeit zu einem so konsequenten System gefiihrt hatte, daB meine 
von Anfang an gestellte und festgehaltene giinstige Prognose ander- 
warts ernstlichem Zweifel begegnete; der weitere Verlauf hat ihr recht 
gegeben. In keiner der drei anderen Psychosen, auBer der zweiten* 
konnten Zwangsvorstellungen beobachtet werden; daB sie auch in der 
einen tatsachlich nur episodische Bedeutung haben, bedarf keiner 
Erdrterung. 

Leider wurde der letzte, auBerlich so durchaus anders aussehende 
Zustand nicht von Beginn an verfolgt. Die Frage kann namlich auf- 
tauchen, und wurde auch damals schon erwogen, ob in der Bedeutsam- 
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keit, die dem Verluste des Briefes von dem Patienten beigelegt wurde 
und die in den Unterhaltungen mit ihm eine viel grOBere Rolle spielte, 
ak aus der kurzen Wiedergabe zu erkennen ist, nicht auch ein zwangs- 
maBiges Element im Sinne der Zwangsgriibeleien zu erblicken ist. 
Man hatte dann in der Weiterentwickelung immerhin in gewissem Sinne 
ein Analogon der friiher beschriebenen progressiven Zwangsvorstel- 
lungspsy chosen. Wenn man den Kranken weiter noch wahrend der 
Psychose berichten h6rt: ,,Erst schienen sie dariiber (d. h. den verlorenen 
Brief) Bemerkungen zu machen, so kam ich dazu, darauf zu achten 
und je mehr ich darauf achtete, desto arger wurde es“, so entspricht 
das — trotz der spateren viel weitergehenden Entwicklung — zunachst 
sehr dem Beziehungswahn auf Grund iiberwertiger Ideen und man er- 
innert sich dann der Bemerkung Bumkes 1 ), der trotz seiner Bemuhun¬ 
gen, den Begriff der Zwangsvorstellung mdglichst eng und rein zu um- 
schreiben, doch mit Wernicke Ubergange zwischen Zwangsvorstel- 
lungen, iiberwertigen Ideen und autochthonen Ideen (liber diese letzteren 
siehe unten) fur moglich halt. 

An der nosologischen Auffassung des Gesamtzustandes wiirde 
auch dann nichts geandert, wenn sich die hier als denkbar erwahnte 
Auffassung bestatigen lieBe: es ist jedenfalls nicht unwichtig, daB der 
Kranke, dem es auch in der schlechtesten Zeit nicht ganz an einigeh 
Resten von Krankheitseinsicht gebrach, wie er ja auch stets wieder 
spontan arztlichen Bat suchte, und der spontan angab, daB er wisse, 
wie miBtrauisch er sei, das sei ein Charakterfehler von ihm, wahrend 
der Psychose bestimmt erklarte, daB er schon vor dem Verlust des 
Briefes sich nicht mehr ganz wohl fiihlte und daB er, wenn dies nicht 
dazu gekommen ware, wohl iiber die Sache hinweggekommen ware. 
Ich glaubte, diese Erwagungen nicht ganz unterdriicken zu sollen, 
weil die Entwicklung selbst, ebenso wie die Schwierigkeiten ihrer 
Entwirrung vielleicht einen Typus darstellen, dessen genauere Zer- 
gliederung wohl moglich scheint, wo ein giinstiger Zufall einmal die 
Gelegenheit zu einer eingehenderen Beobachtung wahrend des Gesamt- 
verlaufes schafft. 

Schwieriger als in den Fallen, in denen die Depression den Zwangs- 
vorstellungen vorhergeht, wird die Beurteilung begreiflicherweise 
da, wo die Zwangsvorstellungen zeitlich vorherzugehen scheinen. Ein 
Beispiel ist die folgende Beobachtung: 

Beobachtung 5. 36jahrige Hausfrau— Poliklinik 1910/11, Nr. 302. 

21. Februar: Seit 11 VVochen Beklemmungcn, schon friiher haufig gehabt, 
wenn etwas Besonderes geschah, aber keine analogen Zustande wie jetzt. Beginn 
Weihnachten: bekam plotzlich die Idee, die Kinder mit einem Messer zu stechen; 
weifl nicht, wie sie dazu kam; es verfolge sie stets; wurde angstlich, schlief schlecht. 

i) 1. c. S. 26. 
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Dann einige Zeit besser, nun wieder schlechter. Keine Lust zu ihrer Arbeit, „zo 
nichts Lust 44 , rasch miide, „sitzt am iiebsten zu Hause“; hangt nicht mehr so, wie 
friiher, an ihrem Mann (iiber dessen vieles Ausgehen sie sich iibrigens beunruhigt!) 
Die Gedanken mit dem Messer angeblich jetzt weg; furchtet nur, geisteskrank 
zu werden; hat daran gedacht, ein Ende zu machen, wenn es nicht besser wird; 
Appetit und Schlaf schlecht. 

Immer still, aber gleichmaBig, nie besonders heiter. 

Nach dem jiingsten Kinde (jetzt vierjahrig) 4 Aborte von 5, 3 und zweimal 
2 Monaten. 

Objektiv etwas weinerlich, spricht sehr leise, keine Verlangsamung. 

Rasche Besserung, gibt spater wieder an, unter den „Gedanken“ zu leiden, 
konne sie aber besser beherrschen. 

30. M&rz: Noch „eigenartige Gedanken 44 , im iibrigen der Kopf gut. Aus der 
Behandlung entlassen. 

Hier lage die Annahme einer sekundaren Depression infolge der 
plotzlich auftretenden qualenden Vorstellung (die Kinder mit einem 
Messer zu stechen) nahe genug. Die Beklemmungen, die die Patientin 
schon vorher einige Wochen gehabt hat, gegen diese Annahme anzu- 
fiihren scheint nicht ohne weiteres gestattet, da die Kranke angibt, 
daB sie solche Beklemmungen schon friiher ofters gehabt, sie von dem 
augenblicklichen Zustand aber ausdriicklich scheidet. Wichtiger er- 
scheint es schon, daB der Affekt wieder nicht jener angstliche ist, der 
allgemein als spezifische Reaktion auf die Zwangsvorstellungen ange- 
geben wird und den auch Sommer 1 ) in seinen Fallen beschreibt, 
sondem der der einfachen melancholischen Depression, dem auch das 
iibrige Zustandsbild entspricht. Ganz besonders wichtig erscheint 
die bestimmte Angabe der Kranken, daB die Zwangsvorstellungen 
gerade in der schlimmsten Periode iiberhaupt fehlen, wahrend nach 
der bald erfolgten Erholung wieder eigenartige Gedanken auftraten, 
ohne sie wesentlich zu behelligen. Ich glaube nicht, daB man hier im 
Sinne Sommers von Zwangsvorstellungen mit lebhafter Gemiitsreaktion 
zu sprechen berechtigt ware, meine vielmehr, daB es sich tatsachlich 
um eine leichte Melancholie mit Zwangsvorstellxmgen handelt. Einiger- 
maBen analog ist der folgende Fall. 

Beobachtung 6. 34jahrige Haushalterin. Poliklinik 1908/09. Nr. 265. 

Kommt mit folgender Angabe: Sie sei verstimmt,habeSelbstmordneigung,habe 
das Gefiihl, sie werde den Verstand verlieren. 

Genauere Exploration ergibt: Sie ist jetzt seit etwa 6 Wochen deprimiert; weiB 
eigentlich nicht, warum; hat keine Arbeitslust, wiewohl ihr die Arbeit ziemlich von 
der Hand geht; es ist ihr aber gleichgiiltig; was sie friiher interessierte, lafit sie jetzt 
kalt, ihre Familie, an der sie sonst sehr h&ngt, ist ihr jetzt zuweilen sogar zu wider. 
Appetit ziemlich gut, aber unregelmaBig; Schlaf oft schlecht. Sie kann nicht mehr 
so lachen wie friiher. 

Jetzt kommt ihr immer der Gedanke, ihren 21 j&hrigen Bruder, an dem 
gerade besonders hangt, to ten zu miissen; kann diesen Gedanken nicht loe werden; 

x ) 1. c. S. 304 ff. 
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daaeben auch der Gedanke, sich sexuell init einer Frau abgeben zu miissen, auch 
diesen Gedanken wird sie nicht loa. 

Der gcgenwartige Anfall ist nun der dritte: der erate mit 10 Jahren: De¬ 
pression und auch die Zwangsvorstellung, ihre El tern toten zu rniiseen; der Zuatand 
endigte nach x / 2 jahriger Dauer plotzlich, ala eine Verwandte, der aie sehr zugetan 
war, kam. 

Der zweite Anfall — gleichfaJls Depression und Zwangsvorstellungen — trat 
mit 20 Jahren auf, dauerte I anger, ca. 1 Jahr, und endete allmahlich. 

In der — von ihr als „frei“ (von der Depression!) bezeichneten Periode hat aie 
nicht die Voratellung, ihre Familie toten zu miissen, aber andere Vorstellungen, die 
sich ihr aufdrangen, z. B.: wenn N. N. atirbt, das ware spaflig; trotzdem sie das 
keineswegs finden wiirde, kommt ihr die Idee doch immer wiedor. 

In ihrem Habitualzustand ist Pat. frohlich und vergniigt, aber nicht mehr als 
andere Menschen. 

Nicht zuriickgekommen. 

Auch hier wiirde die zeitliche Aufeinanderfolge eine Entscheidung 
nicht gestatten, ohne jeden Zweifel bestanden Zwangsvorstellungen 
schon vor dem Ausbruch der Depression; trotzdem scheint nach der 
sehr prazisen Darstellung der Kranken ein ursachlicher Zusammenhang 
nicht anzunehmen; man wird vielmehr das folgende, sicher nicht allzu 
haufig zu konstatierende Verhaltnis anzunehmen haben: die Kranke 
leidet habituell an Zwangsvorstellungen, iiber deren Haufigkeit leider 
keine Notizen vorliegen, die sie aber jedenfaUs wenig belastigen, so 
wenig, daB sie sich selbst als im Habitualzustand „fr6hlich und ver- 
gniigt“ bezeichnen kann. Unabhangig davon sind bei der jetzt 34jah- 
rigen Kranken bis jetzt dreimal einfache depressive Verstimmungs- 
zustande aufgetreten; im Verlaufe derselben treten dann auch lastige 
Zwangsvorstellungen unangenehmen Inhaltes (Verletzung der An- 
gehorigen, homosexuelle Vorstellungen) auf, ohne aber anscheinend 
den Zustand weiter wesentlich zu beeinflussen, noch weniger etwa 
zu heftigen affektiven Reaktionen AnlaB zu geben. Eine kausale 
Abhangigkeit der Verstimmung von der Zwangsvorstellung diirfte also 
auch in diesem Falle abzulehnen sein. 

Ein einigermaBen analoges Verhaltnis — Aufpfropfung einer De¬ 
pression auf einen bestehenden Zwangszustand, ohne daB doch ein 
eigentliches kausales Abhangigkeitsverhaltnis angenommen werden 
darf, wird uns spater begegnen. 

Ganz besonders schwierig wird die Beurteilung da, wo sich die De¬ 
pression nicht nur zeitlich an die Zwangsvorstellungen angeschlossen, 
sondem diese auch spater fur die Gestaltung der depressiven Wahn- 
bildung eine wesentliche Rolle spielen; ich verfiige tiber zwei einschlagige, 
wie mir scheint, lehrreiche Falle, die klinisch genauer beobachtet sind, 
und darum wohl eine etwas ausfiihrlichere Wiedergabe verdienen. 

Beobachtung 7. 18 j&hriger Buchbinder. 

Zunachst von der Mutter zur Poliklinik gebracht, am 1. August 1910 auf- 
genommen. 
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Angabe der Mutter: Gut entwickelt, sehr gut gelemt; seit mehr als l / 2 J&hr 
traurig, ohne daB er dagegen etwas tun kann; kann keine Unterhaltung mehr mit 
anhoren, Menschen und alles ist ihm zu viel. 

Angaben des Pat.: Seit Ostem merkwurdige Gedanken, iiber die er nicht spre- 
chen konne; es hftnge mit der Ewigkeit zusammen. Fiihlt sich mutlos, hat keine 
Lust zur Arbeit, Angst negiert; erhofft Besserung von der Aufnahme. 

tJber den Inhalt wird in den folgenden Tagen eruiert: Es handle sich immer 
um Beziehungen zwischen dem heiligen Geist und dem Generieren (wie er zu diesem 
Terminus, der nach seiner Definition jede Art sexueller Betatigung umfaBt, ge- 
kommen ist, weiB er nicht anzugeben). Er habe es plotzlich bekommen; auf einmal 
sei ihm die Idee gekommen: der heilige Geist hat generiert; darauf habe er „mit 
Lasterungen gegen den heiligen Geist einfalien u miissen; wenn er jemanden „Hure“ 
schimpfen horte, so muBte er dabei an den heiligen Geist denken, beim Defacieren 
hatte er den Gedanken, er entleere jetzt den heiligen Geist. Alle moglichen Gegen- 
stande, Personen und AuBerungen fiihrten zu ahnlichen Gedanken, kann aber 
nicht pr&zise dariiber Auskunft geben: „er ist wie ein Nebel, fliegt vorbei, man kann 
es nicht in Worte fassen“ (Angst?): ,,ja, wegen des Glaubens, den er bekenne‘\ 
Uberdies sei er ganz mutlos, weil er nicht wisse, ob er nachgeben soUe oder nicht. 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme sistieren die Gedanken; macht seine 
Angaben referierend, gibt an, daB er sich schon weniger gedriickt fiihle; macht tat- 
sachlich zunachst ganz vergniigten Eindruck, schreibt bald nach der Aufnahme 
eine Menge Ansichtskarten nach Hause, findet sich verstandig in die — wenig an- 
heimelnde — Umgebung, die ihn zunachst enttauscht hat; nach wenigen Tagen tre- 
ten wieder die Vorstellungen auf: er habe fortwahrend an menschliche Genitalien 
denken miissen; der Zustand schwankt: angeblich tagelang ganz frei von dem 
Gedanken, in diesen Zeiten auch ziemlich lebhaft; dann wieder verstimmt, nach 
seiner Angabe stets im AnschluB an neue Vorstellungen; der Affekt stets der reiner 
Depression, mit leicht gehemmtem Verhalten, nie Angst oder Agitation; einmal 
besonders verstimmt; die Gedanken seien nicht mehr so haufig, aber es mache ihn 
besonders mutlos (sic!), daB die Gedanken jetzt auf seine nachste Umgebung Be- 
zug hatten. Er habe namlich eine der Pflegerinnen (die hier auch die mannlichen 
Kranken versorgen) in Beziehung mit dem Heiligen Geist gesehen. Mit der H&ufig- 
keit der Gedanken scheint auch seine Stellung zu denselben zu schwanken; in den 
besseren Zeiten ist er hoffnungsfreudig und schreibt enteprechende Brief© nach 
Hause, in den schlechteren glaubt er die Gedanken iiberhaupt nie mehr los werden 
zu konnen. Wenige Tage nach der Aufnahme (die NB. mit seinem vollen Einver- 
st&ndnis erfolgt ist, nachdem er selbst den Arzt aufgesucht, der ihn dann hierher 
verwicsen) erklart er, die Gedanken seien iiberhaupt nicht seine eigenen, sondem 
Eingebungen (des Teufels s. u.). Nach wiederholten, meist sehr plotzlichen Schwan- 
kungen (ist einen Tag optimistisch, so daB er seine Entlassung erbittet, am folgenden 
so mutlos, daB er sich nioht entschlieBen kann, einen entsprechenden Brief nach 
Hause zu schreiben) wird er am 4. Oktober 1910 mit dem Rate entlassen, so 
bald als moglich seine Arbeit wieder aufzunehmen. 

Mitte Februar 1911 berichtet er ohne besondere Erinnerung verabredungs- 
gemaB iiber seinen Zustand: Die Gedanken beherrachten ihn noch sehr: „Wasich 
sehe und hore und was einigermaBen rneine Aufmerksamkeit erregt — daraufhin 
bilden sich auch wieder die seltsamen Gedanken 44 . „Doch, so sehr es mich qu&lt, 
bin ich doch nicht mehr so mutlos wie im Anfang und hoffe, sie allmahlich doeh 
wieder los zu werden. 44 

Ende Dezember 1911 stellt er sich auf Ersuchen bereitwillig in der Poliklinik 
vor: Er hat — abgesehen von einigen Tagen, da er korperlich unwohl war — seit 
der Entlassung in seiner alten Stelle weitergearbeitet, so viel verdient wie alle 
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anderen. Die Gedanken schwankteu pehr, in ganz unregel mabigen Perioden; ganz 
frei sei er eigen tlich keinen Tag; es stare ihn aber nicht mehr, er negiert sowohl Angst 
als Mutlosigkeit; durch Arbeit konne er sich dariiber wegsetzen, wahrend er vor 
der Aufnahme vor Mutlosigkeit doch zuweilen halbe Tage nicht habe arbeiten kon- 
nen und auch im iibrigen nur mehr maschinenm&big gearbeitet habe. Im ganzen 
bemerke er doch Fortechritte und dieses Besserwerden sei ihm auch der sicherste 
Hinweis darauf, dab es sich doch um eine Krankheit handle; dab er die Gedanken 
zun&chst fur Eingebungen des Teufels gehalten, sei damit zu erkl&ren, dab nach 
den Anschauungen, in denen er grob geworden, der Satan Macht liber die Men- 
schen habe; den Einwand, er werde aber trotzdem doch wissen, dab man auoh krank 
werden konne, erwidert er lachmd damit: an eine Geisteskrankheit denke man 
bei sich selbst eben nicht gleich. 

Er gibt noch an, dab er analoge Zustande friiher nie gehabt, wohl aber habe er 
als Kin d bis zum zwolften Jahre (spater nie mehr) Zeiten gehabt, in denen er mor¬ 
gens verstimmt aufstand, um erst im Laufe des Tages frisch zu werden. 

Diese Beobachtung ist von den hier mitgeteilten die erste, in der 
gegen die Annahme, die Zwangsvorstellungen seien primar und die 
Depressionen sekundar, keine entscheidenden Argumente anzufuhren 
sein diirften. (Die zuletzt berichteten morgendlichen Verstimmungs- 
zustande des Kranken etwa als Beweise fair die Zugehorigkeit des Zu- 
standes zum manisch-depressiven Irresein aufzufassen, hieBe meines 
Erachtens den Begriff der zirkularen Verstimmung in einer Weise iiber- 
spannen, gegen die angesichts der bekannten Dreyfusschen Argumen- 
tationen mit Recht protestiert wurde.) Immerhin verdient es Beachtung, 
dab auch hier die affektive Reaktion mit schwerer Angst ausblieb; der 
Zustand, wie ihn der Pat. in den besseren Zeiten schildert und den wir 
an den schlechtesten Tagen zu beobachten Gelegenheit hatten, ent- 
sprach vielmehr durchaus dem einer einfachen melancholischen De¬ 
pression, und auch die Anamnese, die die Mutter gab, schien die einer 
einfachen Melancholie. Man wiirde sich wohl kaum zu wundern haben, 
wenn der Kranke friiher oder spater, neben seinen Zwangsvorstellungen 
(wie etwa Pat. 6) oder, was die Auffassung eindeutiger machen wiirde, 
nach eventuellem Abklingen derselben, an einer einfachen Depression 
erkranken wiirde. 

Einige Worte erfordert noch die Tatsache, dab der Kranke zeitweise 
die „Gedanken“ uberhaupt nicht als eigene anerkennen wollte und daB 
er dieselben als Eingebungen des Teufels aufzufassen geneigt war. 
Neuerdings hat namentlich Bumke auf die von Wernicke betonte 
charakteristische Besonderheit der Zwangsideen hingewiesen, daB sie 
6tets als eigene erkannt wiirden und darum nicht zu Erklamngsideen 
Anlab gaben, wahrend Vorstellungen, die nicht mehr als eigen anerkannt 
werden und dann, von seltenen Fallen abgesehen, zu Erklarungen fiihr- 
ten, als autochthone davon prinzipiell zu trennen seien. 

Es ware deshalb zu erortem, ob die V T orstellungen des Kranken, die 
im vorstehenden riickhaltlos als Zwangsvorstellungen bezeichnet wurden, 

d. g. Neur. u. Paych. O. IX. 22 
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nicht richtiger als autochthone im SinneWernickes zu bezeichnen wa* 
ren (wie dies NB. tatsachlich seitens des den Kranken einweisenden 
Kollegen geschehen war). Die gleiche Frage konnte auch anlaOlich des 
einen der friiher beschriebenen Falle erhoben werden und wurde damals 
tatsachlich ganz kurz gestreift 1 ). Gegen die Zulassigkeit einer prinzipi- 
ellen Scheidung der autochthonen von den Zwangsideen scheint mir im 
vorliegenden Falle zunachst schon die eine Tatsache zu sprechen, daB 
die Vorstellungen nur wahrend einer kurzen Initialperiode als satan'sche 
Eingebungen bezeichnet wurden, weiterhin durchaus so aufgefaBt, wie 
die Zwangsvorstellungen durch andere Kranke aufgefaBt zu werden 
pflegen (s. oben). Man wiirde also, wie auch Bu mke erwagt, tTbergangs- 
zustande anzunehmen haben, eine Annahme, die aber meines Erachtens 
demWesen der autochthonen Idee im SinneWernickes widersprache. 
Ich habe schon anlaBlich der eingehenden Analyse des friiheren Falles 
darauf hingewiesen, daB gerade diese gotteslasterlichen (ynd analoge) 
Vorstellungen dem Kranken auch inhaltlich im Gegensatz zu indiffe- 
renteren so fremdartig erscheinen miissen, daB es sehr nahe liegt, wenn 
sie fiir ihr zwangsmaBiges Auftreten nach a uBeren Erklarungen suchen. 
Die spatere Angabe des Kranken, daB ihm eben die Vorstellung, daB der 
Satan liber die Menschen Macht habe, gelaufig sei, wahrend man doch 
an Geisteskrankheit nicht gleich denke, liefert die Illustration zu dem 
damals Gesagten. 

Auch ein anderes Bedenken, das damals gegen die Annahme autoch- 
thoner Ideen erhoben wurde, ware hier zu wiederholen: daB namlich die 
Vorstellungen nicht unabhangig von jedem assoziativen Mechanismus 
ausgelost werden, vielmehr nach der sehr ausdriicklichen Angabe des 
Kranken zum Teil gerade an auBere Eindriicke sich anschlieBen. (Der 
Versuch, in den Mechanismus dieses Zusammenhanges etwas naher ein- 
zudringen, scheiterte leider, wie ich vermute, mehr an einer zum groBen 
Teil wohl durch religiose Bedenken bedingten Scheu, als an einer wirklichen 
Unfahigkeit, sich auszusprechen.) 

Man wird bei einschlagigen Erwagungen nicht vergessen diirfen, 
daB Wernickes autochthone Ideen zum mindesten ebensosehr wie auf 
der klinischen Beobachtung auf einer theoretischen Voraussetzung basiert 
waren: sie sollten 2 ) das sein, „was wir von einem an einer bestimmten 
Ortlichkeit des Assoziationssystems wirkenden krankhaften Reiz er- 
warten konnen“. Die Zahl derjenigen, die eine derartige Erklarung fur 
das Zustandekommen einer Vorstellung befriedigt, ist vielleicht heute 
kleiner, als zu der Zeit, da Wernicke die Hypothese aufstellte; aber 
gerade wenn man sie fiir befriedigend halt, ware daran festzuhalten, 
daB die autochthone Idee als Produkt des lokalen Reizvorganges so 

») 1. c. S. 433. 

2 ) Wernicke, GnindriB S. 108. 
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prinzipiell verschieden ware von der auf assoziativem Wege entstandenen 
Zwangsvorstellung, daB Ubergange unmoglich sind; zwingt die klinische 
Erfahrung trotzdem dazu, derartige tTbergange anzunehmen, dann ist 
meines Erachtens nur die eine Folgerung mOglich, daB die autochthone 
Idee im Sinne eines seiner Genese nach prinzipiell von anderen ver- 
schiedenen Elementarsjrmptomes und als Erklarungsprinzip fiir sonst 
unverstandene Vorgange aufgegeben werden muB; ich glaube, daB 
gerade Falle, wie der vorliegende, diese Folgerung unabweisbar machen— 
unbeschadet natiirlich der anderen interessanten Aufgabe, nunmehr zu 
unter8uchen, unter welchen Umstanden zwei prinzipiell auf gleichem 
Wege zustandegekommene Vorstellungen jeweils als eigen oder als 
fremd empfunden werden, eine Frage, zu deren L6sung gerade Fall© 
wie der vorliegende mit dem zeitlichen Schwanken zwischen beiden 
Auffassungen allmahlich beitragen werden. 

Etwas einfacher in jeder Beziehung lag der zweite Fall, fiir dessen 
weitere Gestaltung die Zwangsvorstellungen von wesentlicher Bedeu- 
tung waren. 

Beobachtung 8. 26jfthrige Bauemfrau — Aufgenommen in die Klinik 
24. September 1911. Seit 1903 verheiratet; 4 Kinder. 

Anamnese des Hausarztes: vor 15 Wochen Abortus; seitdem angstlich und miB- 
trauisch, Sorgen um den eigenen korperlichen Zustand, dann Selbstanklagen, 
gegen den heiligen Geist gesiindigt zu haben, Furcht vor schrecjdichem Tod. 

Bei der Aufnahme: Wenig Spontanbewegungen; antwortet auf Fragen betr. 
Personalien ohne, auf „schwierigere“ mit geringer Verlangsamung, leise flustemd. 
Vollkommen orientiert. Autoanamnese: Seit 1 Monat in gleichem Zustand; vor 
15 Wochen Abort, danach Angst, die Sache sei nicht in Ordnung, sie werde sterben, 
rief jemand zu sich, der mit ihr beten sollte, als dieser weg war, kamen „sundhafte 
Gedanken" gegen Gott; dies wurde immer arger; hatte stets „haBliche Gedanken 
gegen das hochste Wesen", die sie zunachst nicht n&her angeben will; spater: sie 
muB immer denken: „abscheulicher Gott“, hat Gott eine „gliihende Gameele“(!) 
genannt. Konnte friiher in der Bibel lesen, jetzt nicht mehr. Macht sich Vor- 
wurfe, daB sie so schlecht ist, derartige Gedanken zu haben. Seit einem 
Monat alle Zeichen subjektiver Insuffizienz: gleichgiiltig gegen Mann und Kinder, 
konnte nicht denken, die Haushaltung nicht mehr besorgen. (Auf Befragen: Auoh 
jetzt strengt sie das Antworten an.) Negiert Angst, habe nur ein unbehagliches 
korperliches Gefiihl gehabt. Lief aber immer wieder zum Hause ihrer Eltem in 
der Hoffnung, die Gedanken los zu werden. Die letzte Zeit ganz schlaflos gewesen. 
Vor 3 Wochen Suicidversuch durch Erhangen. 

Die ersten Tage unverandert, unterhalt sich aber gelegentlich mit Mitkranken. 
29. September zum ersten Male, nachher wiederholt Angetanfaile, liegt zittemd im 
Bett, singt Psalmen (Warum singen Sie? „Aus Angst"). Dabei dauernd Reste von 
Krankheitseinsicht (Die Gedanken Schlechtigkeit oder Krankheit ? „Es ist freilich 
Schlechtigkeit, aber es ist mir doch so sonderbar im Kopfe“.) 

In der Folge die Angst vorwiegend hypochondrisch gef^rbt: Erwartet jeden 
Morgen, abends tot zu sein; der Atem ist schon weg, sie kann nur noch sprechen, 

. tags darauf: d^ Sprechen gehe auch nur mehr ganz leise. Sitzt viel in stereotypen 
Haltungen, schlaft leidlich, iBt mit Nachhilfe, keine wesentliche Gewichtsabnahme. 

Spricht dazwischen gelegentlich immer wieder mit Mitkranken, gibt auch bei 

22 * 
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der ldinischen Demonstration (2. November) gut Auskunft: dabei voiles Situations- 
verstandnis; erklart am folgenden Tage, die Klinik „ganz nett“ gefunden zu haben. 
Mitte Dezember: die „schlechten Gedanken“ seien weg; fiirchtet aber weiter, sterben 
zu miissen, der Atem ist weg, sie ist schon abgestorben. Bleibt stets orientiert. 

Von Ende Dezember an beginnende Besserung und Gewichtszunahme; auBer 
Bett, beschaftigt sich; zunachst den Arzten gegenuber noch still. 

Mitte Januar schon voile Krankheitseinsicht; noch etwas labil — In der Folge 
eher etwas expansiv, Neigung zu SpaBen auf dem Saale; gibt bereitwillig, aber 
ohne viel Verstandnis Auskunft, macht den Eindruck einer recht beschrankten 
(nicht dementen ) Bauemfrau. 

Gibt jetzt, im Gegensatz zu ihrer ausdriicklichen anfanglichen Versicherung 
an, daB sie einen „ahnlichen Zustand 11 schon fruher durchgemacht, vor ihrer Ver- 
heiratung; weiB Zeit und Dauer nicht mehr; auch habe sie schon fruher oft eigen- 
artige Ideen gehabt, z. B. vor der Verheiratung, ihr Vater, nachher ihre Kinder 
konnten ertrinken; wunderte sich, wie sie auf die torichten Ideen kam; wuBte 
aber damals nicht, daB das eine Krankheit ist. 

Februar 1912 geheilt entlassen. 

Der Zustand erinnert wieder in mancher Beziehung an die erste der 
friiheren Beobachtungen; nur erscheint der Zustand symptomatologisch 
einfacher und damit vielleicht durchsichtiger. Zwangsvorstellungen und 
im AnschluB an diese Selbstanklagen, die sich wieder auf den Inhalt 
der Zwangsvorstellungen beziehen. Im weiteren dann wieder das Hin- 
zutreten von schweren hypochondrischen Erscheinungen, und einige 
Male schwere- Angstattacken, deren Zusammenhang mit etwaiger Zu- 
nahme der Zwangsvorstellungen iibrigens zum mindesten nicht erwiesen 
ist. Zu einer Weiterentwicklung kommt es nicht; dagegen ist eine Frage, 
die bei der friiheren Beobachtung offengeblieben war, hier mit Sicherheit 
zu beantworten; die objektive und die von der Kranken selbst gegebene 
Anamnese stimmen dahin iiberein, daB dem Ausbruch des schweren Zu- 
standes ein Stadium hypochondrischer Befiirchtungen, allerdings noch 
ohne phantastischen Charakter, vorangegangen war; man wird abeT 
hier mit Sicherheit annehmen diirfen, daB eine Auffassung, die auch nur 
die zunachst beobachtete Depression als sekundare Folge der Zwangs- 
erscheinungen auffassen wiirde, den Tatsachen nicht entsprache; damit 
stimmt auch der Riickgang, der hier, giinstiger als in den friiheren Be¬ 
obachtungen, bis zur Genesung beobachtet werden konnte; es besteht 
kein AnlaB, die 14 Tage vor dem Einsetzen der auBerlich sichtbaren 
Besserung gemachte Angabe der Kranken, die Zwangsvorstellungen 
seien geschwunden, anzuzweifeln. 

Was ihre Stellimg zu den Zwangsvorstellungen betrifft, so hat die 
Kranke deren Qualitat als eigene Gedanken nie angezweifelt; die Tat- 
sache, daB sie ihr AnlaB zu Selbstanklagen gaben, beweist aber an sich 
schon, daB sie sowenig wie die erwahnte Kranke 1 der friiheren Beobach¬ 
tung, die Bumke nach dieser Richtung als Unikum anzusehen geneigt 
ist, sich der Krankhaftigkeit des Zwangsvorganges bewuBt blieb; 
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(von einer Kritik gegeniiber dem Inhalt kann ja bei diesen sakrilegischen 
Zwangsvorstellungen nicht die Rede sein). 

Fur die Stellung, die man dem Zustande im ganzen anweisen will, 
war© es entscheidend, zu wissen, ob ihre spatere Angabe, sie habe sohon 
friiher einen analogen Zustand durchgemacht, trotz der gegenteiligen 
anfanglichen akzeptiert werden darf; wiewohl eine objektive Bestatigung 
von anderer Seite fehlt, scheint mir die in der Rekonvaleszenz gemachte 
Angabe immerhin die weitaus wahrscheinlichere; die Analogie mit der 
mehrfach erwahnten friiheren Beobachtung wiirde damit noch deut- 
licher. Die Frage, wieweit man trotzdem dann noch dem Abort eine 
atiologische Rolle zuerkennen will, wiirde mit der hier nicht zu er- 
ortemden nach der generellen Auffassung der puerperalen Psychose 
zusani menfalien. 

Fur die symptomatologische Sondergestaltung dieses Depressions- 
zustandes — als solcher darf die Affektion auf alle Falle bezeichnet 
werden — erscheint jedenfalls die Angabe der Kranken nicht unwichtig, 
daB sie auch sonst an zwangsmaBigen Befiirchtungen litt. Sie schlieBt 
sich damit der Kranken der Beobachtung 6 an; in beiden Fallen scheinen 
die Zwansgvorstellungen in den depressiven Zeiten nicht nur haufiger, 
sondern auch inhaltlich lastiger zu werden. 

Fur die allgemeine Frage der Krankheitseinsicht gegeniiber den 
Zwangsvorstellungen ist sicher auch ihre Angabe von Interesse, sie habe 
damals nicht gewuBt, ,,daB das eine Krankheit sei“ (vgl. die einigermaBen 
ahnliche AuBerung des unter 7 beschriebenen Kranken); sie driickt da¬ 
mit in ihrer naiven und unbeholfenen Art dasselbe aus, was mir 
eine sehr intelligente und gebildete Dame sagte, die in einem bei einmaliger 
Unterredung nicht zu entwirrenden und darum hier nicht weiter ver- 
werteten Gemisch von leicht depressiven, hypochondrischen und Zwangs- 
elementen mit der Angabe zu mir kam, sie sei infolge all der Ruhekuren, 
die man sie habe durchmachen lassen, „iiberruht“, wie andere Menschen 
iiberarbeitet, und mir nach der Schilderung der ersten noch in der 
Pubertatszeit aufgetretenen Periode von Zwangsvorstellungen sach- 
kundiger erklarte: ,,Damals habe sie noch nicht gewuBt, daB man das 
Zwangsvorstellungen nenne, sondern gedacht, das gehore eben zu ihrem 
Charakter". 

Ange8icht8 der Haufigkeit, mit der sich Zwangsvorstellungen an 
depressive Zustande im weitesten Sinne anschlieBen, kann es nicht 
wundemehmen, daB die Kombination von Zwangsvorstellungen mit 
hypochondrischen Elementen, wie sie uns in der letzten Beobachtung 
begegnete, keineswegs selten ist, vielleicht noch haufiger als sie sich 
eruieren lassen; all die eingangs erSrterten Schwierigkeiten, die sich der 
Erkennung und Abgrenzimg zwangsmaBiger Erscheinungen innerhalb 
komplizierterer Zustande entgegenstellen, werden sich namlich bei einer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



322 


K. Heilbronner: 


Digitized by 


Kombination mit hypochondrischen Elementen doppelt stdrend be- 
merkbar machen; ist doch jede Art von Besorgtheit um den eigenen 
Kdrper in besonderem MaBe geeignet, depressive Affekte auszulosen 
oder zu unterhalten, iiber deren primaren oder sekundaren Charakter 
dann keine Entscheidung mehr zu treffen ist, wahrend bekanntlich die 
,,Kritik“ in diesem Punkte auch unter normalen Verhaltnissen oft sehr 
viel zu wiinschen ubrig laBt. 

Die einfachsten Verhaltnisse bieten die Falle, in denen sich hypo- 
chondrische Befiirchtungen mit dem deutlichen Charakter des Zwanges 
und voller Einsicht fiir das zwangsmaBige Auftreten aufdrangen, wie 
im folgenden Beispiel. 

Beobachtung 9. 31jahrige Dame (Sprechstunde), verheiratet, 3 Kinder, 
in jeder Beziehung sehr gunstige auBere Verhaltnisse, intelligent, stets still, aber 
die Zustande, iiber die sie klagt, nach ihrer ausdriicklichen Versicherung nicht 
habituell, sondem periodenweise, vermeintlich nach auBeren Anlassen; zahlreiche 
korperliche Klagen, Herzklopfen usw. AuBerdem aber die plotzlich auftaucbende 
Idee: jetzt wird es gleich mit mir alle, oder: jetzt wird das Herz stehen bleiben, 
vikariierend damit die ihr besonders toricht erscheinende und darum auch beson- 
ders firgerliche Idee: ich hoffe (!), jetzt kommt der schreckliche Zustand wieder; 
ich hoffe, jetzt geschieht ein schreckliches Ungliick. 

Wahrend einjahriger Beobachtung schwankender Verlauf; wunscht von Zeit 
zu Zeit Nachuntersuchung ihres Herzens, um ihre Cberaeugung, daB die Befiirch- 
tungen grundlos sind, zu festigen. 

Der Fall schlieBt sich durch die, wie ich glaube annehmen zu diirfen, 
autonomen Schwankungen einem Teil der friiheren an. Im iibrigen 
unterscheidet er sich anscheinend wenig von Dutzenden leichter hypo- 
chondrischer Depressionen (,,Neurasthenien“ oder „Hysterien“) der tag- 
lichen Praxis. Vielleicht hat nur der Umstand, daB der zwangsmaBige 
Charakter der Vorstellung, ein Ungliick oder den Tod herbeizuwiin- 
schen, kaum verkannt werden konnte, die Kranke (und damit den 
Untersucher) auch das ZwangsmaBige in der pl&tzlich sich aufdrangen- 
den Todes- oder Ungliicksfurcht erkennen lassen 1 ); daB die Kritik 
ihr gegeniiber selbst retrospektiv schwankt entspricht dem eingangs 
Ausgefuhrten. 

Hat hier bei einem im wesentlichen hypochondrischen Grundzug 
ein Teil der hypochondrischen Vorstellungen einen zwangsmaBigen 
Charakter angenommen, so bildet dazu der folgende Fall das Gegen- 
stiick, insofem hier bei einem im wesentlichen durch Griibelsucht kon- 

*) Ein hubsches Beispiel hypochondrischer Zwangsvorstellung beobachten wir 
seit langerer Zeit auf der Poliklinik: Ein junger Mensch, den arbeitenden Standen 
angehorend, leidet an der Vorstellung namentlich in Gegenwart anderer nicht 
schlucken zu konnen, zuweilen auch sonst Schluckangst, kommt mit Ein¬ 
sicht fiir das Torichte der Idee, hat sich aber doch eine Brei- usw. Di4t zurecht- 
gclegt, die er ganz allein sitzend aufiBt; daneben allgemeine hypochondrisch- 
nervese Klagen. 
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stituierten Grundcharakter der Affektion, diese Griibelsucht sich auf- 
tauchender hypochondrischer Ideen bemachtigt. 

Beobachtung 10. 32jahriger akademisch gebildeter Herr. 

Angeblich konstitutionell (s. dag. unten) an Zwangsgriibeln leidend, in solchem 
MaBe, daB er mir eines Tages klagt, er getraue sich iiberhaupt iiber nichts mehr 
nachzudenken, da er bei den scheinbar veret&ndigsten t)berlegungen plotzlich die 
Idee bekomme, das sei am Ende auch eine Zwangsgriibelei, und das um so mehr, 
da er nie, wie es bei anderen Kranken wohl vorkomme, iiber ganz unsinnige Dinge 
griibeln miisse, so daB ihgi also auch der mehr oder weniger unsinnige Inhalt der 
Vorstellung kein Kriterium zu liefem imstande sei. (Eine unerwiinschte Folge 
seiner Griibelsucht sind nach jedem Besuch eine Flut von Briefen und Telegrammen, 
in denen er um nahere Erklarung des Besprochenen ersucht.) 

Pat. kommt mit der t)berzeugung, daB sein Zustand durch Pollutionen ver- 
ursacht oder doch jeweils verechlimmert werde. Er laBt sich daruber beruhigen. 
Kommt aber ein folgendes Mai mit der Klage, nicht die Pollutionen selbst, das 
wisse er jetzt wohl, schadigten ihn, aber das Nachdenken dariiber; als ihm das 
widerraten wird, kommt er noch unglucklicher zuriick: nim miisse er zwangs- 
maBig griibeln, ob es besser sei, iiber die Pollutionen nachzudenken oder nicht 
nachzudenken. 

Im Verlaufe einer mehrj&hrigen Beobachtung starke Schwankungen; nach 
einiger Zeit ist er trotz vorheriger mehrjahriger absoluter Arbeitsunfahigkeit ziem- 
lich unerwartet imstande, wieder in seinem Berufe tatig zu sein; nur noch Klagen 
iiber eine gewisse Schiichtemheit und Errotungsfurcht (namentlich nach Pollu¬ 
tionen!); nach ca. 1 Jahr wieder rasche Verschlimmerung, schwere Angstanf&lle, 
in denen er sich nicht nur nach der Angabe der Angehorigen, sondem auch nach 
seiner eigenen Meinung „wie ein total Verriickter 44 betrug. Aufnahme in eine 
Privatanstalt, dort weitere Verschlimmerung, so daB Verlegung nach der geschlosse- 
nen Abteilung erwogen wird — 

Seit mehreren Jahren keine Nachricht mehr. 

Im Zusammenhange mit den iibrigen Fallen interessieit wohl zu- 
nachst die Intermission, die auch bei diesem, an scheinbar ganz typisch 
konstitutionellen Zwangszustanden leidenden Kranken auftrat; im 
Gegensatz zu dem dankbaren Patienten, der sie meinem „beruhigenden“ 
Einflufi zuzuschreiben geneigt war (ebenso wie er nach der Verschlimme- 
rung mir und den zahlreichen anderen Arzten, die er aufsuchte, den 
Vorwurf machte, unsere Ratschlage lockten nur neue Griibeleien hervor), 
bin ich iiberzeugt, daB es sich um eine ganz autonome Schwankung 
handelte. Unter diesem Gesichtspunkte wird auf den Fall noch zuriick- 
zukommen sein. Die eigentiimlichen Zwangsgriibeleien iiber die Pollu¬ 
tionen bediirfen keiner weiteren Besprechimg; ich m6chte annehmen, 
daB bei manchem Hypochonder derartige zwangsmaBige Elemente zum 
mindesten mit eine Rolle spielen, daB sogar die Zahl der Falle mit ausge- 
sprochenen, schweren hypochondrischen Sensationen unter den ,,Neu- 
rosen^ (im Verhaltnis zu ihrer Haufigkeit bei schweren Psychosen) nicht 
sehr groB ist; schwierig ist es allerdings, bei den sehr zahlreichen Kranken, 
die spontan oder auf Befragen angeben, daB nicht eigentliche Beschwer- 
den, sondem die Besorgnis vor irgendwelchen bestehenden oder drohen- 
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den Leiden sie zum Arzte fiihren, jeweils aus der zweifellos grOBeren 
Schar derjenigen, die wirkliche Besorgnisse hegen, die selteneren 
herauszufinden, in denen es sich ausschliefilich oder vorwiegend um ein 
zwangsmaBiges Griibein uber den eigenen Korper, und ein zwangsmaBi- 
ges Ausmalen drohender Gefahren handelt. 

Zur Illustration der Art und Weise, wie sich innerhalb etwas schwere- 
rer (depressiver) Zustande hypochondrische und Zwangszustande kom- 
binieren konnen, noch einige sehr gekiirzte Beispiele. 

Beobachtung 11. 22jahriges Dienstmadchen. Poliklinik 1907/08, Nr. 231. 

Schon vor 2 1 / 2 Jahren poliklinisch behandelt; damals angstlich gewesen; 
seitdem wieder gearbeitet. Jetzt „zu nichts mehr Lust“, schi&ft schlecht, weint 
viel; bleibt zu Bett liegen: kann sich nicht zum Arbeiten entschlieBen, weil sie nicht 
weiB, wamm sie es tun soli; „sieht, was um sie herum vorgeht, es ist ihr 
aber, als ob sie auBerhalb des Lebens stande“, weiB nicht, „daBsielebt, 
daB sie geht“; „schwebt zwischen Himmel und Erde“. Objektiv keine Verlang- 
samung; gibt bei einem Besuche 14 Tage sp&ter an: ihre Gedanken kamen nicht 
zur Ruhe, auch nachts nicht, und was sie denke, sei auch nicht schon. Cber den 
Inhalt ist wenig zu erfahren, allerhand Ausreden: es rege sie auf, wenn sie davon 
spreche, werde man sich vor ihr fiirchten; l&ngere Zeit Besorgnis, sie konne jeman- 
den mit einem Messer etwas antun miissen; einmal rait Miihe eruiert: Griibeleien, 
was geschehen wiirde, wenn sie heiratete; sie konne sicher keine Entbindung uber* 
stehen, werde daran sterben: dabei iiberzeugt, daB die Gefahr bei ihr nicht grofler 
sei, als bei irgend einer anderen Frau. 

Pat. bleibt bis jetzt unter Beobachtung, wenn auch mit groBen Intervallen: 
starke Schwankungen. Im Laufe des Jahres 1908 anscheinend bis auf ein gewissee 
Gefiihl der Unselbstandigkeit (imd Andeutung von Zwangsvorstellungen ?) ziem* 
lich frei; glaubt, noch besser werde sie wohl iiberhaupt nicht mehr, ist aber zufrieden. 
Arbeitet. Die Exacerbationen scheinen, soweit festzustellen, stets ziemlich plotz* 
lich aufzutreten. In der Folge bald mehr das Bild der Depression mit sehr stark 
ausgesprochener Empfindung fur die fehlende gemiitliche Aussprechbarkeit (ein¬ 
mal spontan: sie sei ohne jede Empfindung an einem Sterbebett gestanden, w&h* 
rend sie sonst sehr empfindlich dagegen sei), auch Suicidgedanken, denen sie aber 
aus religiosen Griinden widerstehe; bald mehr hypochondrisches Bild, namentlich 
Besorgtheit um ihr Herz, mit Xeigung zu zwangsmaBigem Griibein iiber das Herz 
(einmal, nachdem ihr zum so und sovieltenmale der negative Befund der Heiz- 
untersuchung mitgeteilt 1st: sie hoffe, jetzt stark genug zu sein, um das eine zeit* 
lang glauben zu konnen). Daneben immer wieder der Drang iiber angeblich ganz 
gleichgiiltige Dinge (die sie aber nie nennt!) nachzudenken; einmal tic-artige Be* 
wegungen, „um die Gedanken zu verdrangen“. 

Fur ihren Stand auBergewohnlich intelligent und gewandt, auch im spraeh- 
lichen Ausdruck. 

Im Sinne friiherer Ausfuhnmgen 1 ) mochte ich die ganz typischen An- 
gaben der Patientin iiber die eigentumlichen Veranderungen der Wahr- 
nehmungen fiir die Diagnose der echten Melancholie sprechen lassen, 
wiewohl auch hier die objektive Verlangsamung fehlt: Wie in einem der 
friiheren Falle (Beobachtung 2) besteht Gedankenjagd. Trotzdem die 
Zwangsvorstellungen intensiver sind und die Kranke mehr bela^tigen, 

J ) Zur Psychopathologie der Melancholie. Monatsschr. f. Psych. S. 1* 
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als das bei den ersten Fallen (estgestellt werden konnte, scheint vor 
allem wieder unter Beriicksichtigung der vorausgegangenen leichten De¬ 
pression und der zeitlichen Aufeinanderfolge der spater aufgetretenen 
Symptome die Entstehung des Zustandes aus Zwangsvorstellungen kaum 
in Frage zu kommen. Unter den Zwangsvorstellungen, deren Inhalt zu 
eruieren war, findet sich wieder die, uns schon mehrfach begegnete, 
jemanden mit einem Messer zu schadigen — wohl kaum ein Zufall. 
Von den Vorstellungen bezuglich des eigenen Korpers stehen die be- 
zfiglich des Herzens gerade wieder an der Grenze, wo die Auffassung 
zweifelhaft bleiben muB; dagegen tragen die Grtibeleien der Kranken 
fiber ihre etwaigen Schicksale im Falle einer Verheiratung und Graviditat 
deutlich den Charakter der reinen Zwangsgrtibelei; man darf vielleicht 
annehmen, daB der rein hypothetische Charakter der Gefahr die Bewah- 
rung der Kritik gegentiber dem Inhalte der Vorstellungen erleichterte; 
trotzdem berichtet die Kranke freilich, daB sie wiederholt Heiratsantrage 
zurfickgewiesen, zum Teil allerdings, weil sie sie sich ihrem ganzen 
krankhaften Zustande nach nicht fur geeignet zum Heiraten halte, zum 
Teil aber auch, weil ihr dann wieder diese Vorstellung hindernd in den 
Kopf kam. 

Ein sehr typisches Bild einer derartigen, cirkumscripten hypochon- 
drischen Zwangsvorstellung bietet die folgende Beobachtung: 

Beobachtung 12. 42jahrige Dame(Sprechstunde). Aus nervoser Familie, 
selbst immer nervos gewesen; wie sie selbst sagt, krankhaft besorgt um ihren Korper, 
fallt in Ohnmacht, wenn sie Blut sieht, so noch vor kurzem, als sie, um den Zustand 
iibenvinden zu lemen, ihren Sohn bei einer minimaien Operation halten wollte. 
Vor einigen Wochen, als sie verreist war, kam ihr plotzlich beim Anblick eines Messers 
die Idee, ihr Sohn konne sich mit einem Messer verletzt haben; beruhigte sich erst, 
als sie Xachricht hatte. Seit 8 Tagen ohne eruierbaren AnlaB die Idee, daB ihr 
der linke Zeigefinger abgeschnitten werden wiirde, sieht diesen abgeschnitten 
und blutend vor sich; muB den Finger immer festhalten, nachts in dais Bettuch 
eingewickelt; kann es zuweilen vor Angst nicht aushalten; ist von der Unsinnigkeit 
vollstandig uberzeugt, wollte auch mit niemandem dariiber sprechen, konnte sich 
aber vor ein paar Tagen, als sie jemanden mit einem groBen Messer hantieren sah, 
nicht enthalten, vor Angst aufzuschreien, und kommt jetzt, weil sie befiirchtet, daB 
es ,,eine Manie“ werden konne. 

Sehr intelligente Dame, keine depressiven Erscheinungen. 

Die Kranke gehort eigentlich nicht unter die hier zu besprechenden 
Psychosen; sie steht aber — so leicht sich der Zustand sozial darstellt, 
— den schwereren Formen doch vielleicht darum etwas naher, weil es 
zu dem nicht gerade haufigen Halluzinieren des lnhaltes der Zwangs¬ 
vorstellung (hier obsession hallucinatoire im Gegensatze zu der — 
zweifelhaften — hallucination obsedante der Franzosen) gekommen ist. 
Im tibrigen kann die Kranke als ein Beispiel fur die oben kurz erwahnten 
Zwangshypochonder gelten; die Beffirchtungen um ihren Finger konnen 
als ein allerdings etwas abstruser Spezialfall ihrer hypochondrisch- 
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zwangsmaBigen Veranlagung aufgefaBt werden; es ist bezeichnend, daB 
die nachdriicklich betonte Einsicht in die Unsinnigkeit der Besorgnis 
um den Finger, sie ebensowenig verhindert, allerlei SchutzmaBregeln zu 
treffen, als die behauptete Einsicht in die Grundlosigkeit ihrer hypo- 
chondrischen Gedanken sie davor bewahrt, aUerhand VorsichtsmaBregeln 
zu treffen (darunter die, wie sie selbst erz&hlt, unnotige Anschaffung 
einer Personenwage zur Kontrolle des Korpergewichtes). 

Die Schwierigkeiten der Entscheidung, ob man es bei diesen Gedanken 
hypochondrischen Inhaltes mit Zwangsvorstellungen zu tun hat, illustriert 
die folgende Beobachtung. 

Beobachtung 13. 55jahriger Oberwachtmeister. Poliklinik 1909/10, Nr. 453. 

14. Marz. 24. Dezember ist seine Frau gestorben, hat dann getraumt, wie 
schrecklich es ist, zu sterben, kann nun die Vorstellung nicht mehr los werden; die 
unbestimmte Angst, zu sterben, beherrscht ihn ganz, trotzdem er es selbst als eine 
„unsinnige Idee“ ansieht. Schreckt dariiber aus dem Schlaf auf. Ist schwermiitig, 
fiirchtet sich vor Allem; tut seinen Dienst, wenn auch miihsam, sitzt zuweilen 
untatig herum (NB. alles eigene Angaben); kein Interesse mehr an Dingen, die ihn 
fruher interessierten. Gegen Abend zuweilen etwas besser. Sehr an Gewicht 
abgenommen. Fruher nichts derart gehabt. Objektiv: keine Verlangsamung. 
Nicht wiedergekommen. 

Offenbar hat sich bei dem Kranken im AnschluB an den Tod der Frau 
eine Depression entwickelt, wie man sie bei alten Leuten nach solchen 
und ahnlichen Anlassen (sehr oft begegnet sie uns bei alten Frauen nach 
Wohnungswechsel) mit solcher Haufigkeit auftreten sieht, daB man 
einen wirklichen ursachlichen Zusammenhang trotz einiger theoretischer 
Bedenken wohl wird anerkennen miissen. Die Vorstellung, selbst sterben 
zu miissen, ware innerhalb dieses Komplexes als einfache depressiv- 
angstliche Vorstellung wohl verstandlich, auch die Klage des Kranken, 
daB er die Idee nicht mehr los werden konne, wiirde sicher nicht ohne 
weiteres fur die Annahme einer Zwangsvorstellung in der hier stets fest- 
gehaltenen Bedeutung geltend zu machen sein, Dagegen lassen sowohl die 
plotzliche Entstehung des Gedankens, als auch seine bestimmte — in der 
Unterhaltung eindrucksvoller als in der schriftlichen Darstellung zur Gel- 
tung kommende — Versicherung, daB er den Gedanken als ,,unsinnig“ 
ansehe, doch zum mindesten die Moglichkeit einer Zwangsvorstellung in 
Erwagung ziehen. Auch wenn man sich dieser Annahme anschlieBen 
will, liegt iibrigens kein AnlaB vor, die Verstimmung als sekundare 
Folge der Zwangsvorstellung aufzufassen; wieder handelt es sich trotz 
der angstlichen Beimengungen nach der treffenden Selbstschilderung des 
Kranken vorwiegend um eine reine Depression, fur die auch die vom 
Pat. berichteten Tagesschwankungen mehr sprechen als fur einen sekun- 
daren Angstzustand. 

Deutlicher erscheint der zwangsmaBige Charakter der hypochondrischen 
Beschwerden, hier richtiger vielleicht, das zwangsmaBige Sichbeschaf- 
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tigen mit kdrperlichen Beschwerden in dem folgenden Falle, der in einiger 
Beziehung auch der Beobachtung 12 nahe steht. 

Beobachtung 14. 54j&hrige unverheiratete Dame, berufslos (Sprechstunde) 

November 1910. Immer nervos gewesen, gewissenhaft, aber eher heiter, na- 
mentlich die letzten Jahre; im Emstfalle angeblich tatkraftig und energisch. Vor 
8 Jahren ein Zustand, der dem jetzigen durchaus entsprochen haben soil, nament- 
lich Zwang8vorstellungen; Dauer ca. 1 Jahr, dann wieder Habitualzustand. Aber 
viel Beschwerden durch Ohrensausen und Obnubilationen vor den Augen (Myopie, 
sonst kein wesentlicher Befund). Jetzt neuerdings ziemlich plotzlich eingetretene 
Verschlimmerung seit dem Fruhjahr; angeblich Beginn mit Schlaflosigkeit, die 
durch die Unruhe von Tauben in einem Nachbarhause hervorgerufen worden sei. 
Vor allem gequalt durch Zwangsvoretellungen; wenn sie ausgehen soil, die Idee, 
sie konnte sich ins Wasser sturzen miissen, die Idee, sie konne sich aus dem Fen- 
ster sturzen miissen; hat nicht entfemt die Absicht, so etwas zu tun, aber die 
Angst, sie konnte es einmal tun miissen; zuweilen auch die Idee, einem anderen 
etwas tun zu miissen; auf Befragen: „manchmal erst die Angst, manehmal erst die 
Gedanken, nie die Gedanken ganz ohne Angst, aber zuweilen die Angst mit schwiiche- 
ren derartigen Gedanken 44 . Ganz besonders belastigt wird sie dadurch, daB sie 
sehr haufig ihre Augen, aus den Hohlen herausgenommen, vor sich sieht und zwar 
so lebendig, daB sich alle Adem mit erschreckender Deutlichkeit abzeichnen. Auch 
andere analoge Erecheinungen: w&hrend sie auch jetzt in entsprechenden Situ- 
ationen gem bereit ist, einzugreifen und zu helfen, muB sie sich hiiten, von un- 
angenehmen Dingen in der Zeitung zu lesen, da sie das sonst stets vor sich sieht. 
Auch wenn sie ganz indifferente Dinge intensiv angesehen hat, kann sie den opti- 
schen Eindruck nicht mehr los werden. 

Nichts von Hemmung; in der Darstellung ihrer Beschwerden etwas redsclig. 
Nach 6 Monaten noch ganz unverandert. 

Auch diese Patientin darf so wenig als die unter Beobachtung 12 
beschriebene eigentlich als psychotisch angesehen werden. Beziehungen 
des Zustandes zu Psychosen bestehen aber nach verschiedenen Rich- 
tungen; wie weit solche Beziehungen aus demAuftreten der Zwangsvor- 
stellungen in geschlossenen, wenn auch protrahierten Anfallen (allerdings- 
auf dem Boden einer dauemden, vorwiegend wohl hypochondrisch 
gefarbten Anomalie) gefolgert werden diirfen, wird spater noch zu er- 
drtem sein; dagegen spricht fur die schwerere Dignitat des Zustandes, 
die Tendenz zur halluzinatorischen Verstarkung einmal der zwangsmaBig 
sich weiter aufdrangendenErinnerung an unangenehme und gelegentlich 
sogar ganz indifferente Eindriicke und zum anderen der Vorstellung 
ihrer Augen, des Organes, von dem dauernd die meist lastigen ihrer 
hypochondrischen Beschwerden ausgehen. Nicht unwichtig erscheint 
es mir ferner, daB die zweifellosen echten Zwangsvorstellungen der 
Patientin neben der Tendenz zur Schadigung anderer, die uns bei 
den einwandfreien depressiven Zustanden nunmehr in einer Haufigkeit 
begegnet ist, die sicher die durchschnittliche Haufigkeit gerade dieser 
Form unter den Zwangsvorstellungen ubertrifft, auch noch die Tendenz 
zur Selbstschadigung zeigen; auf die Bedeutung dieser Erscheinung 
wird bei der Besprechung der folgenden Beobachtung noch zuriick- 
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zukommen sein. Fur die „ Entscheidung fiber den genetischen Zu- 
sammenhang der Symptome reichen die Angaben nicht aus, um so mehr, 
da die Differenz zwischen den habituellen (namentlich hypochondrischen) 
Erscheinungen und den akuteren, wie sie nun mehr zum zweitenmal auf- 
getreten sind, nicht genfigend sicher gestellt werden konnte. Auf keinen 
Fall scheint es berechtigt, den Gesamtzustand aus den Zwangsvor- 
8tellungen abzuleiten. 

Etwas durchsichtiger wenigstens in zeitlicher Beziehung ist der 
folgende Fall. 

Beobafchtung 15. 37jahrige unverheiratete Bauemtochter (Sprechstunde). 

15. Februar 1911. Immer etwas still und melancholisch; stets sehr gewissen- 
haft, namentlich in religiosen Dingen; friiher wegen Kopfschmerz und Erbrechen 
(Migrane?) arztlich behandelt. 

Vor drei Jahren plotzlich das Bediirfnis, zu fluchen; machte sich darfiber sehr 
besorgt, da sie damit eine schwere Todsiinde zu tun fiirchtete; dariiber jetzt weg 
(trotz weiterbestehender Tendenz zum Fluchen), nachdem ihr der Geistliche ge- 
sagt, wenn es sich wider ihren Willen aufdrange, sei es Krankheit und nicht sfind- 
haft. Daneben in letzter Zeit noch allerlei andere Zwangsvorstellungen: wenn sie 
etwas ganz Gleichgiiltiges gesagt hat, die Idee, jemanden damit geschadigt zu 
haben; nimmt sich vor, das zu beichten; nach jeder Beichte wieder in Unruhe, daB 
sie nicht alles gesagt habe; hat „immer wieder etwas Neues, worfiber sie sich be- 
sinnen kann“; klagt auBerdem die letzte Zeit fiber Sensationen im Kopfe. Die 
letzten Tage starkere Angst, fiirchtete, geisteskrank zu werden; sie mfisse in eine 
Anstalt; sollte auf Anraten des Hausarztes am Vortage in ein Krankenhaus zur 
Beobachtung aufgenommen werden, wurde aber infolge lhrer Unruhe zurfick- 
gewiesen, da man keine Geisteskranken aufnehme; seitdem auffallend viel 
ruhiger. 

Bei der Untersuchung komponiert, verd&chtig auf Dissimulationsversuche; 
bestatigt und erganzt aber im wesentlichen die obigen, zun&chst von dem Haus- 
arzt gemachten Angaben. 

Keine objektive Verlangsamung; gibt aber an, sie sei „lustlos“, habe „keinen 
Mut“ mehr. 

18. Marz 1911. Versuch einer Beschaftigungstherapie (unter allerdings nicht 
sehr gfinstigen Verh&ltnissen) gescheitert; zuweilen tagelang nicht aus dem Bette 
zu bringen, „weil sie doch nicht besser wfirde“. Kommt jetzt mit der Bitte um ein 
Attest zur Aufnahme in eine Irrenanstalt, da sie doch geisteskrank wfirde. — Ab- 
gesehen von den andercn Erscheinungen zahlreiche, ausschlieBlich den Kopf be- 
treffende schwere hypochondrische Sensationen: Geffihl, als ob hinten am Kopfe 
ein Sack hinge, oben auf dem Kopfe ein Trichter ware; der ganze Kopf dreht sich 
verkehrt; die Sensationen scheinen vorwiegend den Denkakt zu begleiten: „wenn 
sie denkt, dann ist es, als ob es oben herausginge“; „richtige Gedanken hat sie 
fiberhaupt nicht mehr, sie weiB aber alles ganz gut“. Verdauung, Korpqrkraft usw. 
ausdrficklich als gut bezeichnet. Daneben qualt sie noch der Gedanke, sie konnte 
sich ertranken; versichert ausdrficklich und wiederholt, daB sie jetzt nicht dax&n 
denke und nicht die Absicht habe; sie konnte es aber tun, wenn sie den Verstand 
verloren habe. 

Nochmaliger Versuch der Arbeitstherapie unter gfinstigeren Verh&ltnissen 
(XB. nicht in einer Anstalt) gelingt. Bericht des Hausarztes Ende Dezember 1911: 
Geht gut, arbeitet regelmfiBig den ganzen Tag; ist sehr folgsam; Briefe und Ge- 
sprache nach keiner Richtung mehr auffallend, spricht bei Besuchen nicht mehr 
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von den Zwangsvoretellungen: hat keinerlei Bediirfnis, wieder naoh Hause zu 
kommen. 

Der Fall unterscheidet sich von den letztbesprochenem dadurch, daB 
es sich nicht nur um mehr oder weniger zwangsmaBige hypochondrische 
Griibeleien handelt, sondem um schwere, zum Teil phantastische Sensa- 
tionen, (die eine Verbindung mit der Denkstdrung nur vielleicht noch 
insofem erkennen lassen, als die Sensationen sich vornehmlich beim 
Denkakt bemerklich machen). Durch das Auftreten der phantastischen 
hypochondrischen Symptome wiirde sich der Zustand dem von Beobach- 
tung 8 anschlieBen mit der wesentlichen Differenz allerdings, daB nach 
der ganz bestimmten Angabe der Kranken das zeitlich primare Sym¬ 
ptom die Zwangsvoretellungen waren, wahrend in Beobachtung 8 ein 
Stadium leichterer hypochondrischer Befiirchtungen diesen und den 
spateren schweren hypochondrischen Symptomen vorausgegangen 
war. Auch insofem besteht eine sehr wesentliche Differenz als die schwere 
Angstattacke, welche die Patientin am Tage vor der ersten Unterauchung 
durchmachte, durchaus jenen Zustanden entspricht, die Sommer als 
die charakteristischen Reaktionen auf Zwangsvoretellungen beschreibt 
(siehe auch Beobachtung 10). Wie in Sommers Fallen nach der Auf- 
nahme ist hier schon nach einem miBgliickten Verauch der (von der 
Patientin iibrigens selbst gewiinschten ) Aufnahme sehr rasch Beruhi- 
gung erfolgt. Ob sie nicht trotz allem dann zu dissimulieren vereuchte, 
ob hier tatsachlich ein exogener EinfluB den Ablauf beeinfluBt, oder ob, 
wie ich annehmen mochte, iiberhaupt diese Affektschwankungen die 
Tendenz zum raschen Ablauf haben, wird kaum zu entscheiden sein. 
Durch den raschen und definitiven Abfall der Affektschwankung und 
durch den viel giinstigeren Verlauf iiberhaupt unterscheidet sich der 
Zustand auch von dem der sonst vielfach alinlichen bei der Patientin I der 
fruheren Beobachtung; die aus dritter Hand stammenden Nachrichten 
geniigen zwar nicht, iiber den weiteren Verlauf eingehender zu urteilen, 
geschweige denn von Heilung zu sprechen, sie erlauben aber jedenfalls 
den SchluB, daB keine Progression und im auBeren Verhalten jedenfalls 
eine erhebliche Besserung erfolgt ist. Wichtig erecheint der Fall deshalb, 
weil er einen der wenigen der neuen Serie daretellt, in dem sich aus 
einem Stadium reiner Zwangsvoretellungen heraus eine Progression nicht 
nur im Sinne einer quantitativen Zunahme der elementaren Sym- 
ptorae (vor allem des Affektes), sondem durch Addition neuer Symptome 
entwickelt hat. 

Auch diese Kranke sprach iiber Selbstmord wieder in einer Weise, 
welche die Selbstmordideen den Zwangsvoretellungen nahe verwandt 
erscheinen lassen. Ich ubereehe dabei keineswegs, daB es sogarrechtzahl- 
reiche echte Melancholiker gibt, die gewissermaBen selbst fiirchten, sie 
konnten ihre Selbstmordideen zur Ausfiihrung bringen, und nicht wenige, 
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die, um dieser Gefahr zu entgehen, selbst um Aufnahme nachsuchen. 
Genaueres Zusehen ergibt. aber dann stets, daB bei den Kranken tat- 
sachlich schon emsthafte Selbstmordplane bestehen oder bestanden 
haben, eventuell auch schon Versuche vorausgegangen sind, vor deren 
Vollendung die Kranken dann zuriickgeschreckt sind, wahrend die 
hier besprochene Kranke ausdriicklich angibt, daB sie nur der Gedanke 
quale, es konne dazu kommen, wahrend sie zunachst entschiedenst 
entsprechende Absichten in Abrede stellt. Man wird wohl ohne Fehler 
annehmen durfen, daB die psychischen Vorgange, welche die Vorstellung 
der freiwilligen Beendigung des Daseins ins Leben rufen, in beiden Fallen 
die gleichen sind; die Beobachtung wiirde also wieder ein Beispiel 
dafiir bilden, wie das Zwangsdenken einer krankhaften Idee sich be- 
machtigt oder, anders ausgedriickt, ein krankhafter Inhalt in der Form 
der Zwangsvorstellung zutage kommt. Praktisch wiirde ich iibrigens 
die Selbstmordgefahr auch in Fallen, wie dem hier geschilderten kaum 
geringer schatzen, als bei den gewohnlichen Selbstmordideen, und ich 
glaube, daB man unter diesem Gesichtspunkte — ebenso wie auch 
genetisch — diese NB. seltenere Form von Zwangsvorstellungen im Sinne 
der Selbstschadigung strenge scheiden muB von den viel haufigeren, in 
denen nur in besonderen Situationen (auf Tiirmen, Briicken) die Vor¬ 
stellung des Sichhinunterstiirzens u. a. auftritt. 

In wieder etwas anderer Kombination treten uns depressive, hypo- 
chondri8che und Zwangselemente in der folgenden Beobachtung ent- 
gegen. 

Beobachtung 16. 64jahrige unverheiratete Berufslose (Klinik), auf- 
genommen 23. November 1911. 

Galt als Kind als schwachsinnig, lemte schlecht, oft wegen „Nerven“ in Rran- 
kenh&usern usw; immer schwer traitabel; seit */ 2 Jahr Angst vor Einbrechem, 
bestreute den FuBboden mit Papierschnitzeln; kommt 22. November aus der Augen- 
klinik zur Aufnahme, wo beiderseits Sklerotomie vorgenommen wurde; wurdedort 
unruhig, schimpfte den Arzt aus. 

Stat.: Altes Miitterchen, das keineswegs den der Anamneae entsprechenden 
demen ten Eindruck macht. Vollkommen orientiert; Situations vers tandnis. Gibt 
an, sie sei seit dem .Sommer nicht gut; habe damals komische Ideen gehabt: sie 
habe die Idee gehabt, sie konne eine Nadelspitze geschluckt haben, die vor einem 
Jahre in einer Tasche sitzen geblieben sein konne, in der sie spater Zucker auf- 
bewahrt hatte, hatte da von (sicl) Magenschmerzen; war &ngstlioh vor Messem, 
versteckte diese im Brotkorbe und band eine Schnur darum, weil sie dachte, sie 
wiirde sich (oder nach einer Angabe einige Tage spater: anderen, namentlich Kin- 
dem) etwas damit tun. Ein andermal hatte sie die Idee, daB ein Papier, in das man 
ihr Brot eingepackt hatte, schmutzig gewesen sei; weiB, daB auch das krankhaft 
ist, „sie habe sich ja immer leicht geekelt, aber friiher doch nicht so“; anfangs konnte 
sie ihre Arbeit noch tun, spater wurde sie so angstlich, daB sie immer vor die Turn 
lief. Ihrer Wohnungsgenossin erzahlte sie von all dem nichts; ,,sonst hatte man sich 
vor ihr gefiirchtet; sie habe sich friiher vor Verriickten auch gefiirchtet; nun sie 
selbst verriickt geworden sei, habe das allerdings aufgehort“. 

In der Augenklinik sei ihr nach der Operation die Angst gekommen, ihr Auge 
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werde nicht mehr besser werden; ana Angst habe sie dann allerlei haBliche Aus- 
driicke gegen den Arzt gebraucht. Jetzt habe sie fortwahrend nur den einen Ge- 
danken: „hattesfe du’a nicht erlaubt, hattest du’s nicht erlaubt“. Sie wisse ganz 
gut, daB das ein Kopfkrankheit sei, aber daB das Auge verdorben sei, glaube 
sie doch. 

Antwortet prompt ohne Verlangsamung; gibt aber bei der klinischen Demon- 
stration an, das Antworten auf viele Fragen strenge sie an. 

Einen ahnlichen Zustand von sechswochiger Dauer (auch mit der Idee, eine 
Nadel geschluckt zu haben) vor 4 Jahren; in gesunden Tagen sei sie eher frohlich. 

Fiir die iibrigen Vorstellungen dauernd einsichtig, beziiglich des Auges wochen- 
lang der oben geschilderte Zwischenzustand; beteiligt sich an Unterhaltung mit 
anderen speziell mit der Pat. von Beobachtung 8; wkre bereit, mit dieser zu tau- 
schen, w&hrend diese sich an ihre Stelle wiinscht. 

Im Laufe des Februar 1912 die Psychose im wesentlichen abgelaufen, hat sich 
auch in den schlechten Visus gefunden, bis jetzt kein expansives Nachstadium. 
Gibt an, sie sei immer sehr besorgt vor Brand gewesen, habe seit ihrer Jugend immer 
wieder nachsehen miissen, ob sie Dampen und Ofen gut ausgeloscht. 

Ohne genauere Untersuchung ware dieser Zustand wohl als eine 
hypochondrisch gefarbte senile Depression aufgefaBt worden; die 
Diagnose wird auch wohl kaum zu beanstanden sein; es handelt sich 
zum Teil um zweifellose hypochondrische Sensationen, zum Teil um Be- 
fiirchtungen, die sie inhaltlich fiir durchaus begriindet halt. Daneben 
aber berichtet sie teils retrospektiv, teils aktuell iiber Vorstellungen, die 
sie als Ausdruck ihrer Kopfkrankheit bezeichnet. Von diesen sind die, 
welche sich auf die Messer beziehen, auch inhaltlich typisch und uns 
in gleicher Form bei einer ganzen Reihe unserer Falle begegnet. Fiir 
den Rest lage die Annahme nahe, daB es sich um halb korrigierte, aber 
zwangsmaBig sich immer wieder aufdrangende resp. in die Form 
von Zwangsvorstellungen sich kleidende Erklarungsideen fiir die Sen¬ 
sationen und Angstzustande handle. Es muB aber ausdriicklich an- 
erkannt werden, daB Selbstbeobachtungs- und Darstellungsgabe der 
Kranken nicht hinreichten, um diese gewiB ansprechende Hypothese 
belegen zu k&nnen; so konnte auch nicht mehr genauer festgestellt werden 
wie sich friiher ihre „Nervositat^“ geauBert; nur das eine ergab sich mit 
Sicherheit, daB sie einen analogen, kiirzeren Zustand vor vier Jahren 
schon durchgemacht hatte und daB sie leichte Andeutungen zwangs- 
maBiger Besorgnisse von Jugend auf darbot. 

Die Annahme, daB der ganze Zustand die Folge von Zwangsvor¬ 
stellungen gewesen sei, erscheint wenig plausibel, trotz der Angabe 
der Kranken, sie habe infolge (!) ihrer Vorstellungen Magenschmerzen 
bekommen; dagegen spricht abgesehen von theoretischen Bedenken noch 
was objektiv iiber sonstige Erscheinungen (Angst vor Einbrechem!) 
berichtet wurde. 

Das Gegenstiick zu den vorbeschriebenen Fallen, in denen die hypo- 
chondrischen und Zwangselemente eine gewisse organische Verbindung 
eingehen, stellen andere dar, in denen sie, unabhangig voneinander, ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



332 K. Heilbronner: 

wissermaBen nebeneinander her zu gehen scheinen. Ein Beispiel dafiir 
die folgende Beobachtung: 

Beobachtung 17. 37jahriger Geistlicher (Sprechstunde) 1905. Immer ver- 
wohnt, selbstsiichtig und anspruchsvoll, aber intelligent. 

Vor 2V 2 Jahren plotzlich erkrankt, ohne auBeren AnlaB, zahlreiche kflrper- 
liche Beschwerden; seitdem dauemd in ftrztlicher BehandJung, unzahlige Kuren, 
ohne jeden Erfolg; zahlreiche iible hypochondrische Gewohnheiten, sehr unleidlich, 
reizbar; hat seine Berufstatigkeit fast ganz aufgegeben; was er leiste, sei aber 
{nach Angabe Dritter) nicht schlechter als friiher; klagt daneben, daB er, wenn 
er iiber ein theologisches Thema gesprochen, darilber zwangsmaBig weiter nach- 
denken miisse; beim Predigen kommt ihm manchmal die Idee, er miisse von der 
Kanzel springen. Im Laufe einer ca. einj&hrigen Beobachtung der Zustand nur 
wenig gebessert, fftngt aber an, in seinem Berufe wieder eifriger t&tig zu sein. 
Ende 1909 erscheint er wieder, hat seit 3 Jahren seinen Beruf voll ausgeiibt; jetzt 
nur Armschmerzen (Plexusneuritis?) 

Die lange Dauer des Zustandes, die Ungeniertheit, mit der der Kranke 
sich seinen hypochondrischen Neigungen hingab, hatten emstlichen Ver- 
dacht auf eine progressive Storung (hypochondrische Form der Dementia 
praecox) erweckt und lange Zeit unterhalten. Der weitere Verlauf hat 
bewiesen, daB es sich doch um eine ausschlieBlich hypochondrische 
Depression handelte, eine Form, die als Phase rezidivierender oder zirku- 
larer Zustande auch in jugendlichem Alter viel haufiger ist, als man 
nach den gelaufigen Darstellungen annehmen sollte; (ich erinnere mich 
aus meinem kleinen, hiesigen Material an eine Reihe von spater ganz 
typisch zirkularen resp. manisch-depressiven Fallen, die mit lange- 
dauemden schweren hypochondrischen Zustanden debutiert und gleich- 
falls ernsten Verdacht der Dem. praec. geweckt hatten). Der Fall schlosse 
sich demnach eng an die eingangs angefuhrten Falle an, in denen sich im 
Verlaufe einfacher melancholischer Verstimmungen neben und einiger- 
maBen unabhangig von den iibrigen Symptomen Zwangsvorstellungen 
entwickelt hatten. 

EinigermaBen analog ist die Struktur des folgenden Falles. 

Beobachtung 18. 46jahrige Haushalterin, immer nervos, seit 18 Jahren in 
einer Stelle; Menses seit einigen Monaten unregelmaBig. Jetzt typisches Bild leichter 
melancholischer Verstimraung (Insuffizienzgefuhl, kein rechtes Interesse usw.), die 
sich zunachst zu bessem scheint, dann aber einer zunehmend schwereren angstlich- 
hypochondrisch gefftrbten Depression mit ausgesprochenen hypochondrischen 
Sensationen Platz macht. JSehr l&stig durch ihr standiges Verlangen und Fragen 
nach Vorschriften und VerhaltungsmaBregeln, das einen fast zwangsm&Bigen 
Eindruck macht; gibt auch spontan an, daB sie „die Worte des Arztes immer 
wiederkauen miisse". AuBerdem aber auch Zwangsgriibeln iiber indifferente Dinge; 
gibt selbst und mit Krankheitseinsicht an, daB sie immer wieder zu ihrem Dienst- 
herrn (mit Unterstiitzung steht sie immer noch einigermaBen ihrem Dienst vor) in 
das Zimmer gehen miisse, weil ihr stets von neuem der Gedanke komme, etwas 
nicht recht gesagt oder nicht richtig aufgefaBt zu haben. 

In ca. zweijahrigem Verlaufe keine wesentliche Besserung; weitere Xachrichten 
nicht zu erhalten. 
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Hier besteht neben einer hypochondrischen Depression ein von der 
Patientin selbst als krankhaft empfundener und angegebener Frage- 1 und 
Griibelzwang zunachst fiir indifferente Binge;-man wird ohne Fehler 
ihr Bedurfnis nach arztlichen Vorschriften usw. so erklaren diirfen, dab 
sich der Frage- und Griibelzwang (analog wie in Beobachtung 10) aucli 
der hypochondrischen Erscheinungen bemachtigt hat, und es ; ist fiir die 
Frage der Krankheitseinsicht und Kritik gegeniiber den Zwangsvor- 
stellungen wieder nicht uninteressant, darauf hinzuweisen, dab die 
(iibrigens wenig intelligente und ungebildete) Kranke dem Frage- 
zwang objektiv gegeniiber steht, soweit es sich urn indifferente Binge 
handelt, wahrend sie- die gleiche Kritik fiir ihre ,,hypochondrischen “ 
Fragen usw. nicht fLufzubringen vermag. 

Abweichend von der Mehrzahl der hier wiedergegebenen Beobach- 
tungen, (aber analog der Beobachtung 13, sofem man hier wirklich 
Zwangsvorstellungen anerkennen will, 14 und wahrscheinlich auch 15 
bei der allerdings die Voranamnese zu wiinschen iibrig labt) handelt es 
sich in dieser Beobachtung sicher um einen Involutions- resp. klimakteri- 
schen Zustand. 

Els geniige, zu erwahnen, dab ich unter meinem Materiale noch eiiiige 
weitere klimakterische Bepressionen finde, die mit Zwangsvorgangen 
kombiniert waren. Sie bieten keinerlei neue Gesichtspunkte, so dab auf 
ihre Wiedergabe verzichtet werden kann. 

Nur zwei mdgen kurz erwahnt werden, weil hier zum mindesten mit 
der Moglichkeit gerechnet werden mub, dab es sich um eine allerdings 
sehr leichte Verstimmung exogener Atiologie handelt, die dann trotzdem 
zu Zwangsvorstellungen Anlab gegeben hatte. 

Beobachtung 19. Hausfrau 43 Jahre. Poliklinik 1910/11, Nr. 426. 

Seit ein paar Jahren elend, zittrig, benommen, Ring um den Kopf; appetitlos; 
miide, unlustig, Schlaf und Appetit schlecht, allerhand hypocbondrische Klagen; 
„verriickte Ideen“, d. h. Zwangsvorstellungen: Angst, den Kindem mit einem Messer 
etwas zu tun, sich selbst aufzuhangen. Friiher nie dergleichen Erscheinungen. Vor 
dem Auftreten der Erscheinungen einige Zeit geschwollene Knochel. Menses profus. 

Objektiv kein Befund (auch am Herzen). Nicht wiedergekommen. 

Die Kranke bietet im wesentlichen das gelaufige Bild einer be- 
kannten Kategorie der weiblichen Stammgaste der stadtischen Poli- 
kliniken: vorzeitig verbrauchte, resignierte, lustlose Personen, die 
man wohl unbeschadet aller vorauszusetzenden Disposition, denn 
die Majoritat erliegt eben den ungiinstigen auberen Verhaltnissen 
nicht — als Opfer eben dieser auberen Verhaltnisse ansehen darf, 
und die zumeist — nicht immer — schon dem Zustandsbilde nach, 
von den endogenen, auch den klimakterischen Zustanden zu scheiden 
sind; die Kn6chel6deme beim Eintritt des Zustandes vermehren die 
Wahrscheinlichkeit der exogenen Genese. Es ist wohl nicht ohne grund- 
sotzliches Interesse, dab hier auch in einem Falle, der alle Charak- 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. IX. 23 
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teristika der exogenen Genese zu bieten schien, Zwangsvorstelhmgen 
auftraten — bezeichnenderweise wieder im Sinne der Schadigang 
anderer und der eigenen Person. Der Schlufi, weil im Laufe des Zustan- 
dee Zwangsvorstellungen aufgetreten seien, rniisse trotz allem eben eine 
endogene StOrung angenommen werden, wtirde natiirlich eine unzul&ssige 
petitio principii darstellen. 

EinigermaBen verwandt erscheint der folgende Fall: 

Beobaohtung 20. SOjahrige Hausfrau. Poliklinik 1909/10, Nr. 515. 

7. Juli 1910: Im Januar Influenza gehabt, seitdem „Nerven8chw&che“, 
Brennen im Kopf, appetitloe, schlechter Schlaf. 

Friiher heiter, jetzt niedergeschlagen, ohne Grand. Wurde gerne arbeiten, 
hat keine Kraft. Hypochondriaohe Ideen; hat eine Zeitlang — gliicklicherweise 
jetzt nicht mehr — sich Gedanken dariiber gemacht, daB sie sterben konne. 

Sp&ter wiederholte Klagen dariiber: sie rniisse „seltsame Dinge“ (deren Inhalt | 
sie nicht angibt) von ihrem Manne denken: findet das sohrecklich, denn sie lebt 
zu Hause sehr glncklich; mochte nicht, daB der Mann wiiBte, daB sie davon 
erzahlt hat. I 

15. September. Geht besser, wieder frohlicher. Aus der Behandlung entlassen. 

Auch hier diirfte es sich im wesentlichen um einen exogenen Zustand, 
ein protrahiertes Nachstadium einer Influenza handeln, fiir dessen Ge- 
staltung allerdings die klimakterische Lebensperiode der Kranken nicht 
ohne EinfluB gewesen sein diirfte; auch hier wieder die Neigung znm 
Auftreten zwangsmaBiger Gedanken, fiber deren speziellen Inhalt 
allerdings nichts zu erfahren war. 

Beide Falle waren auch bei recht weiter Fassung des Begriffes kaum 
als Psychosen zu bezeichnen; sie sind hier kurz wiedergegeben, weil bei 
der Besprechung der nosologischen Stellung der hier behandelten Zu- 
stande auch diese wahrscheinlich exogenen zu berficksichtigen sein 
werden. Ausdrficklich verdient erwahnt zu werden, daB ich weitere 
analoge Falle bei der Durchsicht meines Materiales nicht habe finden 
kdnnen, so daB also die Zahl der vermutlich endogen bedingten, zumal 
diese nicht alle hier mitgeteilt sind, weit fiberwiegt. 

Nur noch ein Fall reiner Zwangsvorstellung im Rezidiv befindet 
sich darunter, in dem der Zustand beide Male deutlich exogen bedingt 
war; auch dieser Fall mag wegen der grundsatzlichen Bedeutung eines 
derartigen Vorkommnisses kurz erwahnt sein, trotzdem er symptomato- 
logisch nicht als Psychose anzusprechen ist, und im fibrigen ein sehr 
alltagliches Bild zeigt. 

Beobachtung 21. 30j&hriger Herrschaftskutscher, seit 6 Jahren in einer , 
S telle; trinkt nicht; von der Herrschaft sehr gelobt, aber jetzt nach dem Bericht 
„unbrauchbar fiir seinen Dienst“. Vor einigen Monaten, wahrend er hinten auf 
dem Wagen saB und der Herr kutschierte, ging das Pferd durch, der Wagen schlug 
um, die darin Sitzenden fielen heraus, kamen aber ohne Verletzung davon; er selbst 
hat das gestiirzte Pferd aufgerichtet; seitdem „h&lt er (nach Angabe des Dienst- 
herm) alle Pferde fiir gefahrlich, trotzdem man ihm nur ein besonders ruhiges 
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Gesp&nn anvertraut 4 . Nach eigener Angabe, keinerlei Angst vor Pferden, solange 
er im StaJle usw. mit ihnen zu ton hat; so bald er aber auf dem Bocke sitzt, und 
namenthch in der Stadt, viel weniger auf Landwegen, so ftngstlich, daB er un- 
ruhig werden konne, daB angeblich die Pferde seine Unsicherheit bemerkten 
und unruhig gingen; das letztere hatten ihm auch Dritte best&tigt; jedenfalls hatte 
er niemand von seinem Zustande gesprochen, um seine Stellung nicht zu gef&hrden 
(NB. er hat keinerlei Unfalientschadigungsanspriiche und riskiert hdchstens ent- 
lassen zu werden); man hat aber seine Unsicherheit bemerkt und ihn zur Rede ge- 
stellt. Sonst keine Klagen, nur Schlaflosigkeit: in seinem Stall- usw. Dienst keine 
Schwierigkeiten. 

Einen analogen Zustand, der nach kurzer Dauer voriiberging, hatte er sohon 
vor einigen Jahren, ala er — nach dem Bericht der Dienstgeber gleichfalls ohne 
seine Schuld — einen ZusammenstoB mit einem Automobil hatte. 

Weiterer Verlauf unbekannt. 

Man kann in diesem Falle — ebenso wie in den vielfach ganz analog 
aufzufassenden der Claustro-Agora- und ahwttehen Phobien vieUeicht die 
Prage erheben, ob hier tatsachlich die Vor stellung der drohenden 
Gefahr dem Augstaffekt zeitlich vorausging und demnach die Einreihung 
unter die Zwangsvorstellungen gerechtfertigt ist. Ich habe eingangs 
schon angedeutet, warum mir diese Trennungsversuche wenig Erfolg zu 
versprechen scheinen, und glaube wohl, daB man die prinzipielle Zu- 
gehdrigkeit dieser Zustande zu den Zwangszustanden anerkennen muB. 
(Sie haben NB. auch fiir die Unfallpraxis Bedeutung, z. B. bei Lokomotiv- 
ffihrem, und scheinen da von recht zwetfelhafter Prognose; daB diese 
schlechterePrognose nicht durch Rentenhunger bedingt sein muB, be- 
wiesen mir mehrere Falle, in denen die betroffenen fiir den Fahrdienst 
unbrauchbaren Fiihrer im Werkstattendienst sich als vollwertige Ar- 
beiter erwiesen.) Man wird, wie das ja wohl auch in der Unfallpraxis 
allgemein geschehen diirfte, nicht umhin k6nnen, den atiologischen Zu- 
sammenhang zwischen dem ausl5senden Moment und dem danach auf- 
getretenen Zustand (unbeschadet der Annahme einer besonderen Dispo¬ 
sition) anzuerkennen. Ich lasse zum Schlusse noch etwas ausfiihrlicher 
einen Fall folgen, dessen vollstandige Klarung erst wahrend der Nieder- 
schrift der vorgehenden Ausfiihrungen erfolgt ist, der aber gerade in 
diesem Zusammenhange wohl besonders lehrreich und darum beachtens- 
wert genannt werden darf. 

Beobachtung 22. 34jahriger Zimmermann. Poliklinik 1906/07, Nr. 458. 

Immer nervos gewesen, schon als Kind, aber in gesunden Zeiten frohlich, 
neigtdannzu SpftBen und Singen. Mitca. 18 Jahren „ Angst vor Messern 44 , fiirchtete, 
daB er damit Unheil stiffen, selbst seine Mutter verletzen konnte, an der er sehr 
hing; stach damals eine Gans tot, in der Hoffnung, dann Ruhe zu bekommen; 
der Zustand dauerte 1 1 / 2 bis 2 Jahre, dann war die Angst wieder ganz geschwimden. 

Vor 3 Jahren war er auf dem Markte, war ganz normal, dachte an seine Ju- 
gend; pldtzlich kam ihm derGedanke, ein M&dchen, mit dem er damals gespielt 
und das dann gestorben war, konnte etwa an einem StoBe gestorben sein, den er 
ihr gegeben habe — trotzdem er wuBte, daB das nicht der Fall war. Zog dann 
r uheloe herum, liberal 1 sich erkundigend, bis es ihm gelang, in einer benachbarten 
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Stodt die Eltem des betr. Madchens aufzutreiben, die ihn beruhigten; arbeitete 
seitdem wieder regel m&Big; hatte Kopfschmerzen, aber Bonst keine wesentlichen 
Besehwerden. 

Vor 4 Wochen muBte er plotzlich daran denken, daB er nach seiner Ver- 
heiratung sich zweimal hatte verleiten lassen, nach einem Bordell zu gehen; das 
hatte er immer bereut. Nun kommt ihm die Idee, daB die Frauen gestorben sein 
konnten und er etwa Schuld daran trage: wieder recherchiert er liberal], zuletzt 
auf dem Wohnungsamt, wo man ihn versichert, daB alle leben, daB aber 3 Jahre 
vor seinem Besuch eine der Bewohnerinnen des Bordells gestorben sei; seitdem 
laBt ihn der Gedanke nicht los, daB er doch daran schuld sein konne, trotzdem er 
w ieder weiB, daB das unmoglich ist. Zudem hat er kiirzlich seinen MaBstab und 
eine Tabakspfeife mit schwarzem Mundstiick verloren: wird nun die Vorstellung 
nicht los, ein Kind konne die Pfeife gefunden, geschluckt und damit sich Schaden 
getan haben. 

Ausdriicklich gibt er spater an, daB er zwischen den einzelnen Attacken — 
trotz nervoser Besehwerden *— frei von Zwangsvorstellungen sei, insbeeondere die 
letzten 3 Jahre bis etwa vor 3 bis 4 Wochen da von nichts bemerkt habe. 

Fiir Zuspruch wenig zug&nglich: weiB, daB er doch nicht zu iiberzeugen ist; 
„das sei seine Krankheit“, „wenn er die Vorstellungen, die er als krankhaft bezeich- 
net, los ware, wftre er eben gesund“. 

Gibt weiter an: das Sprechen koste ihn Miihe, Denken gehe wohl, mache ihm 
aber keine Freude, auch am Zeichnen habe er kein Vergniigen; das Arbeiten gehe 
nicht mehr gut, wfthrend er in gesunden Tagen ein brauchbarer Arbeiter sei. 

Gelegentlich Suicidideen; hatte schon den Strick in der Hand, wagte es dann 
doch nicht. 

Pat., dessen Zustand sich wahrend einer mehrmonatigen poliklinischen Be- 
handlung nicht geandert, erscheint November 1911 wieder auf der Poliklinik: 
eigentlich fehle ihm nichts, er sei aber nervos und habe immer die Idee, in seinem 
Kopfe sitze ein Geschw'iir, dazu ein „wehes Gefiihl“; ergeht sich in pathetischen 
Auseinandersetzungen iiber den EinfluB des Kopfes auf den Korper, verlangt 
Rontgendurchleuchtung seines Kopfes und will im iibrigen, als das abgelehnt 
wird, von Eploration oder Behandlung nichts wissen. 

Ende Februar 1912 kommt er wieder und macht die folgenden erganzenden 
Angaben: die Gedanken wegen der Tabakspfeife hatten ihn noch bis Herbs! 1910 
beschftftigt; dann sei er durch Vermittlung der Gemeindeschwester in ein Sana¬ 
torium gekommen, wo man ihn mit warmen Wicklungen mit so gutem Erfolge be- 
handelt habe, daB die Vorstellungen nach 8 Tagen geschwunden seien. Man habe 
ihn aber sehr bald darauf entlassen und nach Hause bringen lassen, weiler, wie er 
selbst meint, „zu frohlich‘ k geworden, insbesondere zu viel gesungen habe. Habe 
dann wieder gearbeitet, sei frei von alien Besehwerden gewesen, bis vor ca. 5 Mo- 
naten (also ungefkhr ein Jahr lang); habe als guter Zimmermann immer leicht 
Arbeit gefunden. . j 

Die neue Attache begann damit, daB er von der Arbeit w eggerufen ein Packchen 
rostige Nagel liegen lieB; zu Hause befiel ihn der Gedanke: „w r enn jemand nach 
diesen rostigen Nageln gegriffen h&tte!“, vermochte daniber hinwegzukommen; 
hatte aber zu Hause einen Stuhl gestrichen und konnte nun dem Gedanken nicht 
wider8tehen, daB sich jemand daran Schaden holen konne. WuBte, daB die Ideen 
„verriickt“ waren, glaubte sich dariiber hinwegsetzen zu miissen, und macht sich 
jetzt Vorwiirfe dariiber, dafl er dem Griibeln doch sich hingegeben 
und dadurch seine Nervositat verschuldet habe; die Sache mit dem Pfeifenstiel 
(iiber die er sich ganz weggesetzt hat) sei Folge einer Gehirnkr&nkheit gewesen: 
jetzt aber fehle ihm nichts (den Gedanken von dem Geschwiir im Kopfe und sein 
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Veriangen, durchleuchtet zu werden, h&lt er jetzt fur unsinnig) und darum muaae 
er rich eben Vorwurfe machen, daB er dem Zwange wieder unterlegen sei. 

Macht jetzt einen ganz anderen Eindruck als beim letzten Besuch, zwar nooh 
pedselig („weil er furchtet, seinen Zustand immer noch nicht lichtig auseinander- 
geaetzt zu haben“), aber im Gegensatze zu seinem damaligeneinigermaBen herausfor- 
demden Auftreten jetzt kleinlaut und hilfsbediirftig (ist anderweit in regel maBiger 
Behandlung und kommt wieder, da er sich nicht mehr zu helfen weiB, namentlich 
besorgt ist, daB er seinen Suicidideen, die ihn immer [NB. nicht zwangsm&Big, son- 
dern, um der Angst zu entkommen] verfolgen, nachgeben konne); hat dauernd „so 
eine Schwermut“ in sich; der Gedanke, was durch die env&hnte (und einige analoge) 
Xachl&ssigkeiten einem Kinde passiert sein konne, macht ihm Angst. Von der 
Arbeit lauft er, trotzdem sie ihm immer wieder empfohlen wird und er selbst weiB, 
daB sie ihm gut tun wiirde, weg, immer in der Hoffnung, daB ihm damit besser 
wiirde. 

Anmerkung bei der Korrektur. Bald darauf wird Pat. einer ge- 
schlossenen Anstalt zugefiihrt; der Zustand ist kaum verandert. 

Nachtr&gliche Erkundigungen bestatigen, daB er in dem Sanatorium im 
Oktober 1910, nachdem er 8 Tage lang angstlich und still gewesen, in einen Er- 
regungszustand genet (sang Gassenhauer abwechselnd mit Psalmen, sprach viel, 
vor allem ubcr Sexualia, sprang und tanzte im Saale, schlief nicht und war nachts 
storend), der seine Entlassung notig machte. Er habe sich nach der Entlassung 
sehr raseh wieder beruhigt. 

Ohne die sehr genaue Anamnese, die friiher aufgenommen war, und 
nur unter Beriicksichtigung des Befundes in den Jahren 1906/07 und 
des einmaligen Besuches Ende 1911 ware die Annahme sicher sehr nahe 
gelegen, daB man es hier mit einem Falle „konstitutionellen“ Zwangs- 
griibelns, etwa zuletzt mit einiger Neigung zu hypochondrisch-paranoider 
Weiterentwicklung zu tun habe. Tatsachlich kann aber kein Zweifel daran 
bestehen, daB es sich um einen exquisiten Fall periodischer bzw. rezidi- 
vierender Zwangsvorstellungen handelt: eine erste Attacke von ca. 
\ l / 2 bis 2jahriger Dauer mit ca. 18 Jahren, dann eine kiirzer dauemde 
mit ca. 31 Jahren, eine ca. 3V 2 Jahre dauemde mit 34 Jahren und etwa 
ein Jahr nach Ablauf dieser letzteren die jetzt noch bestehende. Dabei 
mag darauf hingewiesen werden, daB die Zwangsvorstellungen in der 
eraten Attacke (Furcht, jemanden mit einem Messer schneiden zu miissen, 
mit der sicher nicht alltaglichen Abwehrreaktion der Schlachtung einer 
Gans) einen erheblich anderen Charakter trugen als alle spateren 
(Zwangsgriibeln, ob er etwa durch eine Nachlassigkeit jemanden ge- 
schadigt haben konne). Variationen des speziellen Inhaltes (wie hier der 
Art der Sch&digung und der Person der Geschadigten) sind eigentlich 
obligat, Variationen der ganzen Richtung des Zw’angsvorstellens wie 
hier stellen etwas seltenere, aber doch durchaus nicht singulare Vor- 
kommnisse dar. 

Die Zwangsvorstellungen beherrschen das Bild jeweils ganz. Zu 
der viel geschilderten schweren angstlichen Agitation scheint es aber 
eigentlich trotz des sehr schweren Zustandes, der den Kranken jeweils 
arbeitsunfahig macht, nicht gekommen zu sein (er war stets, so oft wir 
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ihn sahen, durchaus componiert); dagegen bestanden wieder, wie schon 
in friiheren Beobachtungen, neben den Zwangserscheinungen Andeu- 
tungen einer Depression im Sinne der einfachen Melancholie und ganz 
besonders deutlich treten diese in der letzten Attacke zutage: nicht nur 
in seinem auffallend hiUsbediirftigen Habitus, sondern auch in seinen 
speziellen Angaben, am meisten in seinen bei wiederholten spateren 
Besuchen immer aufs neue wiederholten Selbstanklagen; diese beziehen 
sich auf die Zwangsvorstellungen, aber nicht wie in friiher besprochenen 
Fallen auf den Inhalt derselben, sondern darauf, daft er durch man- 
gelnde Selbstbeherrschung dem Zwange wieder erlaubt 
habe, sich geltend zu machen; fiir die Frage der Kritik und der 
Krankheitseinsicht ergibt sich aus diesem Zustand — fiir das mir ein 
Analogon nicht bekannt ist, — ein sehr verwickeltes Verhaltnis. Patient, 
der seine friiheren Zwangsvorstellungen nicht nur retrospektiv als krank- 
haft bezeichnet, sondern auch damals durchaus zutreffend beurteilte, 
betont im ausgesprochenen Gegensatz dazu, daB die jetzigen Erscheinun- 
gen, deren Analogic mit den friiheren er iibrigens durchaus erkennt 
und anerkennt, nicht krankhaft seien — eine weitere Illustration zu 
den eingangs erwahnten Schwierigkriten in der Wertung der Kritik und 
Krankheitseinsicht. Die sehr emstlichen Suicidgedanken (die sich von 
den mehrfach bei anderen Kranken geschilderten entsprechenden 
Zwangsvorstellungen sehr wesentlich unterscheiden!) nahern das Bild 
weiterhin der melancholischen Depression. 

Das Hauptinteresse des Falles kniipft aber an den Zustand, den der 
Kranke im Herbst 1910 durchgemacht; die mir dankenswerterweise 
gewordenen Nachrichten bestatigen, was nach den eigenen Angaben des 
Kranken schon vermutet wurde, daB er damals einen sehr pldtzlich auf- 
getretenen und anscheinend auch ziemlich rasch abgeklungenen mani- 
akalen Zustand durchgemacht hat. Man wird nicht fehlgehen, wenn 
man in dem eigenartigen, seinem sonstigen Wesen ganz fremden Auf- 
treten im Herbst 1911 mit dem Gemisch von phantastisch-hypochon- 
drischen und hochmiitig-querulatorischen Ziigen tatsachlich einen TJber- 
gangs-oderMischzustand sieht; ob seine—schon vor langem gemachten — 
Angaben beziiglich seiner Vorliebe fiir SpaBe und Singen in den gesunden 
Tagen im Sinne einer Hypomanie aufgefaBt werden diirfen, ist nicht zu 
entscheiden, da der Kranke nie im Intervall beobachtet wurde; ebenso- 
wenig soli auf die prinzipielle Frage eingegangen werden, ob die auch in 
der letzten Zeit noch zu beobachtende Redseligkeit des Kranken als 
ein manischer Einschlag aufgefaBt werden muB, oder, was mir persdnlich 
wahrscheinhch ist er, psychologisch aus dem Mitteilungs- und Hilfs- 
bediirfnis des Kranken erklart werden kann. 

Die Gesamtauffassung des Zustandes diirfte kaum Schwierigkeiten 
begegnen: es handelt sich um einen Zirkularen, in dessen depreesiveu 
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Phasen Zwangsvorstellungen (nach Inhalt und einmal auch nach der 
Richtung wechselnd) so im Vordergrunde stehen, dad die eigentlich 
depressiven Elemente dahinter fast verschwinden; dabei tragt die De¬ 
pression nicht den Charakter der affektiven Reaktion auf Zwangsvorstel- 
1 ungen, sondem, wenn man sie von den Zwangsvorstellungen zu isolieren 
sucht, den der melancholischen Veretimmung. Die lange Dauer der 
einzelnen Anfalle legt die Fehlannahme eines Dauerzustandes be- 
sonders nahe. 


Schon einleitend wurde darauf hingewiesen, daB das positive Resultat 
der Untersuchungen nicht allzu reichlich ausfallen wiirde; die gemeinsame 
Epikrise kann demnach kurz sein; dabei soli von alien Betrachtungen, 
die die Zwangsvorstellung als Einzelphanomen betrafen, abgesehen 
werden; einige der Bemerkungen, zu denen die Beobachtungen An- 
laB geben konnten, sind jeweils den Epikriaen der Einzelfalle angefiigt. 
Die nachfolgenden Bemerkungen beziehen sich demnach im wesent- 
hohen auf die eingangs zur Erorterung gestellte Frage nach der Stellung 
der Zwangsvorstellungen im Rahmen von Psychosen und die daraus 
etwa zu ziehenden Schliisse bezfiglich der Stellimg der reinen Zwangs- 
zustande. 

Trotzdem nicht alle hier mitgeteilten Krankengeschichten Psychosen 
betreffen — darauf ist jeweils bei den Einzelfallen schon hingewiesen, 
um Mifiverstandnisse zu vermeiden, sei dies aber auch hier nochmals 
ausdrficklich betont — ist das Material doch ausreichend, um einiger- 
maBen einen Uberblick zu gestatten. 

Darin darf zunachst festgestellt werden, daB auch unter dieser Serie 
von Beobachtungen keine einzige war, die zu einer unheilbar progre- 
dienten Psychose zu fiihren geeignet ware; es fehlten iiberhaupt Entwick- 
lungen im Sinne der „Paranoia“; der einzige Fall, der ganz temporar 
zu einachlagigen Besorgnissen hatte AnlaB geben kdnnen (Beobachtung 
22), hat sehr bald eine ziemlich unerwartete anderweitige Klarung ge- 
funden. Alle iibrigen Falle, soweit sie iiberhaupt als psychotisch, wenn 
auoh nur in leichtestem Grade psychotisch, zu bezeichnen waren, gehdrten 
zu den depressiven Zustanden; dabei ergab, wie ich gestehen muB, zu 
meiner eigenen tTberraschung, eine, wie ich hoffe, unvoreingenommene, 
jedenfalls von durchaus anderen Erwartungen ausgehende Uberprtifung 
des Beobachtungsmateriales, daB eigentlich nur in einem Falle (Beobach¬ 
tung 7) emstlich mit der Mdglichkeit zu rechnen war, daB sich der iibrige 
Zustand aus Zwangsvorstellungen entwickelt habe. Auch in diesem 
Falle kam es iibrigens nicht zu der Weiterentwicklung im Sinne einer 
schweren angstlichen Reaktion auf die Zwangsvorstellungen; die Weiter¬ 
entwicklung fiihrte vielmehr eher zum Bilde der einfachen melancho¬ 
lischen Depression, in der allerdings zeitenweise die Selbstanklagen fiber 
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den Xnhalt der Zwangsvorstellungen eine Rolle spielten und die, vor- 
sichtig ausgedriickt, der Haufigkeit und Intensitat der Zwangsvor¬ 
stellungen parallel ging. Sehwere Angstreaktionen in der typischen nnd 
bekannten Form, wie sie z. B. Sommer schildert, sind bei 2 Patienten 
(Beobachtung 15 und 10) angegeben; in dem erateren Falle handelt es 
sich um einen ganz sporadischen Zustand angstlicher Agitation, dieEnt- 
wicklung erfolgte dann in anderer Richtung (hypochondrisch); bei dem 
anderen Patienten (Beobachtung 10), der abgesehen von einer noch zu 
wtirdigenden Intermission tibrigens den schwer konstitutionellen Formen 
nahe steht, scheint es im weiteren Verlauf zu haufigeren urid schwereren 
Angstzustanden gekommen zu sein, wie weit zur Progression ^ ist mir nicht 
mehr bekannt geworden. Im iibrigen handelte es sich fast ausnahmslos, 
wo iiberhaupt von depressiven Psychoisen gesprochen werden darf, vor 
wiegend um*das Bild der einfachen Depression (siehe vor allem Beobach¬ 
tung 3, 5, 13, 22), trotz haufiger Angaben der Kranken fiber Angst- und 
Bekleramungsgeffihle, die ja auch der einfachen melancholischen Ver- 
stimmung — abweichend von Wernickes ursprfinglicher Annahme — 
keineswegs fremd zu sein pflegen. Ein Teil der Falle darf auch sicher 
ohne weiteres ffir die einfache, leichte melancholische Depression in 
Anspruch genommen werden, in deren Verlauf dann auch, gewissermaOen 
isoliert, Zwangsvorstellungen aufgetreten sind: allerdings nicht so 
haufig, wie man nach den geltenden Anschauungen annehmen sollte, ge- 
rade im An fang. In anderen Fallen handelt es sich mehr um hypo- 
chondrische Depressionen; gerade die Beziehungen zwischen Zwangs¬ 
vorstellungen und hypochondrischen Elementen haben oben Anlafi zu 
eingehenderen Erorterungen gegeben; auch.hier haben wir in einem 
Falle eines langdauernden hjrpochondrischen Zustandes (Beobachtung 
17) nicht mehr als ein einfaches Nebeneinander beider Symptomen- 
reihen feststellen konnen, in anderen aber mannigfache und ineinander 
fibergehende Formen gegenseitiger Beziehungen: auf der einen Seite 
(siehe Beobachtung 9) bei einem hypochondrischen Grundzuge perioden- 
weise Zwangsdenken auch fiber den eigenen Korper, und auf der anderen 
Seite bei lang bestehender Grfibelsucht (Beobachtung 10) auch die Ver- 
wertung einiger hypochondrischer Ideen als Material der Grtibeleien. 
dazwischen mannigfache Dbergangszustande, bezfiglich deren nach der 
Besprechung der einzelnen Falle verwiesen werden darf. 

Nicht minder mannigfaltig sind die Beziehungen, die sich zwischen 
den Zwangsvorstellungen und den elementaren Symptomen der ein¬ 
fachen Depression (gleichviel ob mit oder ohne hypochondrische Bei- 
mengungen) feststellen lassen; war sehen die Zwangsvorstellungen zum 
AnlalJ von Selbstanklagen werden, w r ie in der mehrfach erwahnten 
frfiheren Beobachtung wiederholt wegen ihres Inhaltes (Beobachtung 7, 
8 und 15), wahrend in der sehr merkwurdigen Beobachtung 22 die ver- 
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meintiiche zu geringe Energie im Kampf gegen die sich aufdringenden 
Ideen den Grand der Selbstanklagen abgeben muB. Wir sehen (Beobach- 
tung 15 und die nur mit groBem Vorbehalt ala Paychose angeaprochen© 
Beobachtung 14) Selbatmordideen im Gewande von Zwangavoratellungen 
auftrefcenv.und zwar, wie oben erbrtert, in einer Form, die die8en Vor- 
stellungen doch eine etwaa andere Dignitat zu verleihen acheint, ala den 
fliichtigen, in beaonderen Situationen so leicht auftretenden Ideein der 
Selbstachadigung. Wir aehen mit besonderer Vorliebe bei unaeren 
Kranken Zwangavoratellungen auftreten, die auch inhaltlich beaonders 
unangenehm aind: nicht weniger als sechamal (Beobachtung 3, 5, 11, 
16, 19, 22) und zwar mit einer einzigen Ausnahme (19) nur bei Fallen 
mit? engeren Beziehungen zu Depresaionen finden wir die Angabe der 
Kranken, daB 8ie der Gedanke quale, jemanden mit Me88em achadigen 
zu miissen, zwei weitere (Beobachtung 6, 14) werden von der Vorstellung 
gequalt, auf andere Weiae Dritte achadigen zu miiasen. Zwei vondiesen 
(Beobachtung 3 und 22) und noch eine weitere Patientin (Beobachtung 15) 
zeigen auBerdem noch Zwangsgriibeleien, die im Grunde hypothetische 
Selbstanklagen darstellen (Besorgnia, andere geschadigt zu haben): im 
ganzen, wennman die aonstige inhaltliche Vielgeataltigkeit derZwangs- 
voratellungen beriickaichtigt, inhaltlich ein recht eintoniges Bild 
und ein doch kaum zufalliges Vorherrschen einiger weniger Vorstellunga- 
kreiae. 

Die Variationen der Formen wiirden noch groBer werden, wenn man 
aHe Einzelelemente in gleicher Weiae Revue pasaieren lassen, oder nur 
fiir die hier beaprochenen auch das zeitliche Moment, die Reihenfolge, 
in der die verschiedenen Eracheinungen zum Teil innerhalb der gleichen, 
zum Teil in aufeinanderfolgenden Attacken sich kombinierten oder abr 
lOeten, beriioksichtigen wollte. Man wiirde — tatsachlich entspricht in 
dieaer Beziehung keiner der obigen Falle ganz einem anderen — schon 
auf Grund einea immerhin beachrankten Beobachtungsmaterialea zu 
einer unubersichtlichen Vielheit von „Typen“ gelangen und wahrachein- 
lich doch noch genbtigt sein, die Zahl derselben mit weiterer Mehrung 
dea Erfahrungamaterialea noch weiter zu vergrdBern. 

Die Frage muBte sich aufdrangen, ob man unter dieaen Urn- 
atanden iiberhaupt noch berechtigt ist, diesen depressiven Zuatanden 
mit Zwangavoratellungen eine beaondere Stellung zuzuerkennen, aelbat 
dann, wenn die Zwangavoratellungen im Zustandsbilde im Vorder- 
grunde stehen: daB die gewOhnliche Melancholie gelegentlich noch mit 
Zwangavoratellungen gepaart auftreten kann, ist allgemein anerkannt 
(*• o.); von diesen Fallen, fiir die etwa die Beobachtungen 1 und 2 ale 
Beispiele gelten diirfen, lieBe aich aber schon aus dem Materiale unserer 
Beobachtungen eine liickenlose Reihe heratellen bia hiniiber zu den 
Fallen, wie etwa der letzte (Beobachtung 22), in denen die Symptome 
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der Depression hinter den Zwangsvorstellungen ganz zuriicktreten; 
ja man wird fragen diirfen, ob dann den seltenen Fallen (unter den 
unserigen nur Beobachtung 7), in denen die Analyse wirklich auf eine 
primare Stellung der Zwangsvorstellungen zu weisen scheint, eine Sonder- 
stellung zugewiesen bleiben darf, wie ich dies friiher selbst fiir mdglich 
gehalten hatte. 

Diese Zweifel werden sich mehren, wenn sich nachweisen lafit, daB 
solche scheinbare echte Zwangsvorstellungspsychosen (d. h. genetisch 
aus Zwangsvorstellungen sich entwickelnde) beim gleichen Individuum 
altemieren mit gewohnlichen Depressionen; ich habe oben schon er¬ 
wahnt, daB ich unter diesem Gesichtspunkte die Beobachtung 1 meiner 
friiheren Mitteilung etwas anders zu beurteilen geneigt ware, und ver- 
weise weiterhin auf die Bemerkungen zu den hier einschlagigen Beobach- 
tungen 3 und 4; die Annaherung an die Verhaltnisse bei den depressiven 
Zustanden in allgemeinen wird dadurch noch enger, und die Frage des 
attackenweisen Auftretens, von Zustanden die mehr oder weniger aus- 
schlieBlich durch Zwangsvorstellungen charakterisiert sind, darf sicher 
noch mit einigen Worten gestreift werden — gerade deshalb, weil sich 
unter diesem Gesichtspunkte vielleicht am ehesten der Weg von den 
hier vorwiegend berucksichtigten komplizierteren Zustanden hiniiber 
zu den „reinen“ Zwangszustanden schlagen laBt. 

Die Zwangsvorstellungen gelten im allgemeinen als exquisit konsti- 
tutionelle Zustande; die relative Haufigkeit ihres Auftretens schon im 
Kindesalter, die ich aus eigener Erfahrung bestatigen kdnnte, mag zu 
dieser Auffassung nicht wenig beigetragen haben; die Tendenz zu In* 
tensitatsschwankungen wird zwar (abgesehen von wenigen Fallen) fast 
ausnahmsios anerkannt; man ist aber im allgemeinen geneigt, diese 
Schwankungen wesentlich als von auBeren Bedingungen abhangig 
anzusehen. 

Die Falle mit wirklich intermittierenden resp. rezidi vierendem Verlaufe 
konnten nun natiirlich den Autoren nicht entgehen; auf eine einschlagige 
Bemerkung Aschaffenburgs ist oben schon hingewiesen; auch Som¬ 
mer 1 ) erwahnt einen Fall, der „eigentlich in das Gebiet der periodischen 
Psycho8en“ gehbre. Auf die Haufigkeit und damit die prinzipielle Be- 
deutung dieser (natiirlich nur im weitesten Sinne) periodischen Zwangs- 
zustande scheint aber von den deutschen Autoren nur Friedmann 2 ) 
aufmerksam gemacht zu haben; er erwahnt auch ob ihrer prinzipiellen 
Bedeutung die Falle, in denen einem Anfalle mit Zwangsvorstellungen 
ein oder mehrere von ,,regelrechter Melancholie“ vorhergegegangen 
sind. Die damals in Aussicht gestellte eingehendere Darstellung an der 
Hand von Krankengeschichten ist leider unterblieben. 

») I. c. S. 306. 

*) Friedmann, Neurasthenische Melancholic. Montasschr. f. Psych. 15 , 30 o. 
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Es ist nun sicher bemerkenswert, daB fast in den samtlichen hier 
verwerteten Beispielen die Zwangsvorstellungen nur episodisch einmal 
oder rezidivierend auftraten; selbst der einzige Kranke (Beobachtung 10), 
dessen Zustand im wesentlichen dem der schweren konstitutionellen 
Formen entsprach, bot eine in der Besprechung eingehender gejviirdigte 
ca. einjahrige sehr erhebliehe Remission, und bei der Epokrise des 
letzten Falles (Beobachtung 22) muBte darauf hingewiesen werden, wie 
nahe selbst in diesem Falle, der sicher von den konstitutionellen Zu- 
standen nach den zuletzt gewonnenen Aufschliissen am weitesten ent- 
femt ist, die Fehlannahme einer solchen konstitutionellen Anomalie 
gelegen hatte. Es ist natiirlich miBlich, ohne tatsachliche Unterlagen 
Vermutungen dariiber aufzustellen, wie groB der Prozentsatz der wirk- 
lich konstitutionellen Formen im Verhaltnis zu den hier besprochenen 
episodischen und periodischen sein mag; ich darf aber darauf hinweisen, 
daB selbst ganz abgesehen von den hier besprochenen im allgemeinen 
komplizierteren Formen, nach meiner Erfahrung auch unter den reinen 
und einfachen Zwangszustanden die episodischen und rezidivierenden 
Formen iiber die Dauerzustande iiberwiegen; die erste eigene Be- 
obachtung, die eigentlich meine Aufmerksamkeit auf die einschlagigen 
Zustande gelenkt hat, stammt noch aus den ersten Jahren meiner 
psychiatrischen Tatigkeit: eine dem Klimakterium nahe Dame, die 
wegen ihrer sozial zuletzt unertraglich gewordenen Besorgnis, sich mit 
Fett zu beschmutzen, in die Klinik aufgenommen worden war, teilte 
mir nach einiger Zeit mit, daB sie — was sie bis dahin niemandem an- 
vertraut hatte — ,,etwas ahnliches“ schon als ganz junges Madchen 
durchgemacht hatte: wenn sie etwas einkaufen sollte, hatte sie den Ge- 
danken nicht los werden kbnnen, etwas stehlen zu miissen, so daB sie 
zuletzt keinen Laden mehr zu betreten wagte. (Die Beobachtung zeigt 
auch anschaulich, wie die Kranken trotz des wechselnden Inhaltes 
der Zwangsvorstellungen (vgl. auch die Beobachtungen 3, 22) die Iden- 
titat des wesentlichen Momentes (der formalen Stbrung) richtig be- 
urteilen.) Demgegenuber erinnere ich mich aus eigener Erfahrung nur 
zweier, merkwurdigerweise symptomatologisch identischer Falle (zwei 
Damen, die sich geradezu in Schmutz und Unrat eingegraben hatten, 
weil sie von der Vorstellung gepeinigt, etwas Wertvolles vernichten zu 
kdnnen, sich nicht entschlieBen konnten, irgend etwas wegzuwerfen) 
mit dem oft, namentlich von franzbsischen Autoren beschriebenen, ganz 
chronisch deletaren und in gewissem Sinne progressiven Verlauf, 
und ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, daB hier, wie in 
manchem Falle der Literatur, nicht der eigentliche krankhafte ProzeB, 
aber doch die sozialen Folgen weniger ungiinstig zu gestalten gewesen 
waren, wenn die Kranken von Anfang an verstandiger behandelt und 
geleitet worden waren. Auch bei dem ungiinstigsten unserer Falle 
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(Beobachtung 10) ware der Verlauf vielleicht giinstiger gewesen, wenn 
ihm seine Verhaltnisse nicht gestattet hatten, den zwangsmaBigen 
Griibeleien iiber die Berufswahl nach AbschluB der Universitatsstudien 
damit ein Ende zu machen, daB er sich sagte, er habe es ja iiberhaupt 
nicht nqtig, einem Broterwerb nachzugehen. 

In dieser Beziehung mogen theoretisch ganz allgemein die An* 
gehorigen der ,,oberen“ Stande schwerer gefahrdet sein und darum 
vielleicht auch zu den schwersten Formen einen prozentual etwas 
groBeren Anted liefem; daB im iibrigen die Zwangsvorstellungen weder 
ein Vorrecht der ,,Intellektuellen“ noch der Begiiterten darstellen und 
darum auch nicht, wie gelegentlich angegeben wurde, imter den Kranken 
der Pobklinik fehlen, beweist das obige Material, dem die einschlagigen 
Angaben, wo notig, ausdrucklich beigefiigt sind. 

Der Versuch lage nahe, die episodischen und rezidivierenden Formen 
von den Dauerzustanden etwa im Sinne Aschaffenburgs prinzipiell 
abzutrennen; beriicksichtigt man aber die tTbergangsformen, auch nur 
beziiglich des Verlaufs (etwa wie in Beobachtung 6: dauemde leichte 
Tendenz zum Zwangsdenken, rezidivierend Depressionen mit schwereren 
Zwangsvorstellungen), so wird man sich schwer entschlieBen, auch nur 
theoretisch eine grundsatzliche Differenz anzuerkennen, noch schwerer 
wirklich eine Grenzlinie fiir die Trennung angeben konnen. 

Die Verhaltnisse liegen hier sicher in vieler Beziehung ganz ahnlich. 
wie beziiglich der allgemeinen Beziehungen der konstitutionellen Stim- 
mungsanomalien zu den affektiven Psychosen, und die Beziehungen der 
hier beschriebenen Zustande zu den Depressionen aus der Gruppe des 
manisch-depressiven Irreseins liegen nahe genug, nicht nur unter den 
zunachst erorterten symptomatologischen Gesichtspunkten, sondem auch 
unter dem der Gesamtverlaufes; die gleichen Schwierigkeiten, die bis 
jetzt eine Einigung iiber die Auffassung der Melancholie verhindert 
haben, ergaben sich auch hier. Einer groBeren Anzahl friih aufgetretener 
und rezidivierender Falle standen andere mit einmaligen Attacken gegen- 
iiber, vor allem die im Involutionsstadium ausgebrochenen; zwischen 
beiden Gruppen wurden Falle w r ie etwa Beobachtung 14 und 16 stehen, 
die erst in hoherem Lebensalter zu rezidivierenden schwereren Zustanden 
fiihren; Beobachtungen 19, 20 und 21 wiirden die Schwierigkeiten 
illustrieren, ihrem VVesen nach doch als endogen aufzufassende Zustande 
von — wirklich oder scheinbar? — exogen veranlaBten abzutrennen; 
speziell Beobachtung 21 wiirde genetisch ein Analogon jener leichtesten 
Depressionen darstellen, die sich rezidivierend so unmittelbar im An- 
schluB an auBere Schadigungen entwickeln, daB ein Zusammenhang 
nicht wohl von der Hand gewiesen werden darf; Beobachtung 22 wiirde 
jenen Fallen entsprechen, in denen eine unerwartet aufgetretene Manic 
die Zugehorigkeit einer zunachst unverstandenen Verstimmung zum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zwangsvorstellung und Psychose. 


345 


manisch-depressiven Irresein klart. Die Analogien lieBen sich leicht noch 
vermehren. Falle wie Beobachtung 22 (gerade ein Kranker, den die 
iange Dauer seiner Attacken am meisten den konstitutionellen Zustan- 
den verwandt erscheinen laBt, erweist sich zuletzt, wie ich glaube, ein- 
wandfrei als zirkular, in dem Sinne allerdings, daB die depressiven Ele- 
mente sich ganz hinter den im Vordergrunde stehenden Zwangselemen- 
ten verstecken) wiirden natiirlich sehr im Sinne einer Auffassung 
sprechen, die alle hier beschriebenen Zustande, damit aber bei der 
UnmSglichkeit einer strikten Scheidung uberhaupt das Gros aller 
Zwangszustande mit im manisch-depressiven Irresein aufgehen lieBe. 

Ob man sich dazu entschlieBt, wird von der prinzipiellen Stellung- 
nahme zu den Grundfragen der Psychiatrie, speziell zur Frage ides 
manisch-depressiven Irreseins und des Verhaltnisses der verschiedenen 
melancholischen Zustande zu demselben abhangen; ich selbst kann 
mich zunachst dazu nicht entschlieBen. Ich habe allerdings stets 
die Unmbglichkeit betont, Kraepelins Melancholie sensu strict, 
von den zirkularen Verstimmungen abzugrenzen, ebenso-wie ich mich 
— nicht ohne einigen Kampf — hatte iiberzeugen miissen, daB die 
Trennung der Angstpsychose und der affektiven Melancholie im Sinne 
Wernickes sich nicht rein durchfiihren laBt: ich kann aber ander- 
seits auch in einer Auffassung, die die differentesten Depressions- 
zustande als Erscheinungsformen des manisch-depressiven Irreseins 
erklart, keine Befriedigung finden, ebensowenig als es mir aus.ei- 
chend erscheinen wiirde, etwa Zustande wie in Beobachtung 5 mit 
dem schweren und protrahierten in Beobachtung 15 ohne weiteres zu 
identifizieren. Ich wiiBte aber auch keine befriedigendere positive Aufr 
fassung vorzuschlagen. . 11 • 

Selbstverstandlich wird und kann die Entscheidung dieser rein 
wissenschaftlichen Frage nach der Stellung sei es aller, sei es nur 
gewisser Formen von Zwangszustanden ganz unabhangig von der 
anderen geschehen, ob und wieweit die betroffenen Individuen als 
,,gei8teskrank“ im sozialen Sinne zu bezeichnen und eventuell auch 
zu behandeln sind 1 ). Die Verhaltnisse liegen hier ganz ahnlich, wie bei 
einer Form gerade sehr leichter Verstimmungen, auf die neuerdings 
wiederholt nachdrucklich aufmerksam gemacht wurde*); auch auf die 
Notwendigkeit ihrer Trennung von den ,,neurasthenischen“ Zustanden 
und ihre engen Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein kann hin- 
gewiesen werden, ohne daB sich daraus fur die soziale Wertung des 

*) Vgl. die Diakussionen Stransky - Oppenheim. Verb, der Ges. Deutsoher 
Nerven&rzte. 4, S. 222 u. 225. 1910. 

*) Heilbronner, Autonome Verstimmungen. Reichs-Med.-Anzeiger 1914 , 
Xr. 19. Bonhoeffer, Differentialdiagnose der Neurasthenic und der endogenen 
Depressionen. Berl. klin. Wochenschr. 1912 , Nr. 1. 
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Einzelfalles irgendwelche SchluBfolgerangen ergeben wiirden, zu denen 
auch nicht die Symptomatologie an sich fuhren miifite. 

Gleichviel wie man sich zuletzt zu dieser prinzipiellen Frage stellt, 
k&nnte noch die Beantwortung der speziellen Frage versucht werden, 
warum es, namentlich in den Fallen, die im ganzen vorwiegend unter 
dem Bilde der einfachen Depression verlaufen, zur Komplikation mit 
Zwangsvorstellungen kommt. Drei Falle (Beobachtung 6, 8 und weniger 
ausgesprochen 16) scheinen eine sehr einfache Antwort auf diese Frage 
zu erlauben: in alien dreien besteht eine leichte Tendenz zu Zwangs¬ 
vorstellungen habituell auch auBerhalb der Psychosen; es ware aber 
voreilig, diese Beobachtungen verallgemeinem zu wollen; nicht ein- 
mal die vielfach angegebene besonders ,,gewissenhafte“ und' emste 
Veranlagung der Zwangsvorstellungskranken (wie sie z. B. unsere Be¬ 
obachtung 15 zeigt) ist — auch nach meinen anderweitigen Erf ah- 
rungen — einigermaBen regelmaBig zu konstatieren. Mehrere von 
unseren Patienten (Beobachtungen 4, 14, 16 und bemerkenswerter 
weise auch 6 trotz der habituellen Tendenz zum Zwangsdenken) be- 
zeichnen sich sogar ausdriicklich ais heiter, ganz abgesehen von dem'zir- 
kularen Patienten der Beobachtung 22. Die Verhaltnisse diirften auch 
hier wieder £anz analog sein, wie bei den Depressionszustanden iiber- 
haupt. Die eingehendsten diesbeziiglichen Untersuchungen sind wohl 
die von ReiB 1 ); sie haben auf Grand eines groBen, genau untersuchten 
Materiales zu einem Schlusse gefiihrt, der mit dem Eindrack wohl der 
iibergroBen Mehrzahl der Beobachter stimmen diirfte: „So scheint der 
Verauch, nach den einzelnen Veranlagungen, die daraus sich entwickeln- 
den Psychosen zu sondern und danach selbstandige Krankheitsgrappen 
mit klarer Begrenzung schaffen zu wollen, in der Form wenigstens, wie 
wir es urspriignlich vorhatten, vbllig gescheitert zu sein“*). Es ist sehr 
wahrscheinlich, daB entsprechend ausfiihrliche Nachforschungen bei 
,,Zwangskranken“ zu analogen Ergebnissen fuhren wiirden. Gerade 
die Fittle aber, in denen sich Zwangsvorstellungen bei nicht nachweislich 
speziell dazu Veranlagten entwickeln, werden in dem Sinne sprechen, 
daB auch die Zwangserscheinungen nicht mehr als irgendwelche andere 
psychopathologische Phanomene in der speziellen Individuality dee 
Betroffenen bedingt zu sein brauchen, daB sie gleich anderen psycho- 
pathologischen Phanomenen, unter uns leider zum allergrOBten Teil noch 
absolut unbekannten Bedingungen auftreten, daB sie sich daram auch 
mit anderen Symptomen, mit Vorliebe allerdings solchen aus der Grappe 
der depressiven StOrungen kombinieren konnen, wahrend der Ent- 
scheidung der Frage nach dem genetischen Verhaltnis der einzelnen 

‘) ReiB, Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irreeein. 
Diese Zeitschr. t, S. 347 ff. 

*) 1. c. 595. 
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Symptome untereinander dieselben Schwierigkeiten entgegenfctehen, -die 
diese Entscheidung bei so vielen, sei es typischen, sei es atypischea 
Symptomenkomplexen bereitet. Im Sinne einer derartigen Auffassuag 
wiirden die Zwangsvorgange allerdings ziemlich die Sonderstellung 
einbiiBen, die ihnen im wesentlichen wohl aus sozialen Griinden zu- 
erkannt zu werden pflegt, weil eben die Mehrzahi der davon Betroffenen 
nach wie vor nicht als „geisteskrank“ im gewOhnlichen Sinne zu betrach- 
ten ist; vielleicht ergibt sich aber bei grbBerer Beriicksichtigung all- 
gemein-psychiatrischer Gesichtspunkte und Erfahrungen leichter das 
Verstandnis fur manche scheinbar nur den Zwangsvorstellungen zu- 
kommende Besonderheiten; jedenfalls werden sich fur manche derselben, 
auch wenn eine Erklarung unmoglich ist, zum mindesten Analogien in 
anderen abnormen Geisteszustanden ergeben. 

Ganz abgesehen von theoretischen Erwagungen werden Erfahrungen, 
wie die hier verwerteten, praktisch nach einer Richtung die Prognose 
der Zwangsvorstellungen vielleicht etwas emster erscheinen lassen, als 
gemeinhin angenommen wird. Der Ubergang in — wenn auch leichte, 
jedenfalls, soweit bis jetzt zu iibersehen, niemals unheilbare — Psychosen 
ist vielleicht doch nicht ganz so selten, als zumeist angenommen wird; 
anderseits, und damit diirfte die erwahnte Versehlechterung der Prognose 
mehr als aufgewogen werden, diirfte die Beriicksichtigung der Neigung 
dieser Zustande zu intermittierendem und eventuell sogar zyklischem 
Verlauf in manchem Falle noch Hoffnung auf Besserung rechtfertigen, 
den man anders als hoffnungslos aufzugeben geneigt ware. Auch hier 
liegen die Verhaltnisse ganz analog wie bei den Depressionszustanden, 
deren protrahierte, namentlich praesenile Formen bekanntlich bis vor 
kurzem fast allgemein viel zu ungiistig beurteilt wurden und vielfach 
auch heute noch beurteilt werden. Die Beriicksichtigung dieser Gesichts¬ 
punkte wird aber — es darf hier an die einschlagigen Bemerkungen zu 
Beobachtung 10 erinnert werden — auch auf die Wertschatzung unserer 
Therapie nicht ohne EinfluB sein konnen. Wenn ein Zustand an sich die 
Tendenz hat, sei es auch nach Jahren, auszuklingen, dann wird — 
geniigend lange Behandlung vorausgesetzt — immer ein Therapeut sich 
das Verdienst der Heilung zuschreiben kdnnen oder von dem Patienten 
(s. oben) zugeschrieben bekommen; es gehort darum ein besonderes 
MaB von Selbstkritik dazu, um nicht anzunehmen, daB bei konsequen- 
ter Durchfiihrung einer Methode eben diese Konsequenz oder bei Ver- 
anderung der Methoden die endlich gelungene richtige Wahl des Mittels 
den Erfolg herbeigefuhrt habe; dieser Hinweis erscheint ganz besonders 
angezeigt gegeniiber den Versuchen, aus dem ,,Erfolge“ therapeutischer 
MaBnahmen auf die Richtigkeit der diesen MaBnahmen zugrunde lie- 
genden theoretischen Vorstellungen Schliisse zu ziehen und die positiven 
„Erfolge“ als Beweise fiir die Berechtigung der Theorien zu verwerten. 
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Spontaner Zahnausfall bei Paralyse. 

Von 

Dr. Emil Oberholzer, 

Sekundftrarzt, 

(Ails der kantonalen Irrenheilanstalt Breitenau-Schaffhausen 
[Dir.: Dr. H. Bertschinger].) 

(Eingegangen agn 26 . Mdrz 1912.) 

Wahrend unter den pathologischen Veranderungen trophischer 
Natur, welche die Tabes dorsalis begleiten, der spontane Zahnausfall 
nicht allzu selten vorkommt — Oppenheim schildert denselben in 
seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Bd. I, S. 173, 1908 —, so 
scheint er jedenfalls bei der unkomplizierten prpgressiven Paralyse ein 
aufJergewohnliches Vorkommnis. Ich habe dariiber in der deutschen 
Literatur keine Angaben finden k6nnen. In der franzosischen Literatur, 
die an Untersuchungen iiber die bei organischen und funktionellen 
Nervenkrankheiten auftretenden trophischen Anomalien viel reicher ist, 
bin ich einer einzigen Arbeit begegnet, die unter den trophischen Btorun- 
gen der Dementia paralytica auch Veranderungen §n den Zahnen auf- 
fiihrt 1 ). Welcher Art dieselben sind und ob damit auch der spontane 
Zahnausfall gemeint ist, geht aus dem Referat, das mir zur Verfiigttng 
steht, nicht hervor. Es diirfte deshalb bei der Seltenheit der Affektion 
die Mitteilung der folgenden Beobachtung berechtigt sein. 

M. S., Veterinar, 44jahrig. Aufgenommen im April 1911. Beginn der Krank- 
heit 3 Monate vorher mit raschem Stimmungswechsel, expansivem Wesen und 
haufigen Ohnmachten. 

Status: Leichte Facialisparese \. Pupille, 1. > r. Lichtreaktion beiderseitig 
verlangsamt. Sehr lebhafte Sehnenreflexe. Kaum merkliche Sprachstdrung 
Kein Romberg, keine Ataxie. Sensibilitat intakt. Innere Ogane o. B. 

Hochgradige Euphorie. Vielgeschaftig und unternehmpngslustig. Reiche 
Produktion von GroBenideen. Expansive Paralyse. 

Wassermannsche Reaktion in Blut und Cferebrospinalftiissigkeit stark 
positiv. 

Am 14. Juni gab eine leichte Sehwellung der linken Wange (Parulis) AnlaB. 
die Mundhohle zu inspizieren. 1m Bereich des linken oberen Eckzahnes. der linken 
Pramolaren und des ersten linken Molarzahnes, die fehlten, hatte Pat. di? Gingiva 
iiber dem Alveolarfortsatz der ganzen Lange nach aufgerissen. Er kiimmerte 
sich nicht im mindesten urn die Verletzung und meinte: ,,Man lernt an jedeiu 
neuen Fall.” 

x ) Cololian, Les troubles trophiques de la paralysie generate. Archives de 
Neurol. *5. 1898. 
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10 Tage spater „zog“ sioh Pat. den letzten linken oberen Molarzahn. Der 
Waiter wurde erst aufmerksam, als Pat. den Zahn mit einigen Knochenstuckchen 
zwischen den Fingern hielt. Die Blutung war eine ganz geringe. Etwas starker 
hatte es am Tage vorher geblutet, als Pat. bereits an diesem Zahn arbeitete. 
Derselbe sohien vollig gesund. Bei Beriihrung der anfgerissenen Gingiva und 
beim Versuch, die klaffenden Wundrander zusammenzubringen, auBerte Pat. 
keine Spur von Sohmerz. AUe Zahne saBen fest. 

In den nachsten Tagen manipulierte Pat. fortwahrend an der wunden Gingiva. 
,,Der verdammte Lappen muB einmal weg.“ Eine am 27. in einem giinstigen 
Augenblick vorgenommene genauere Untersuchung ergab folgenden Befund: 
Analgesic der verletzten Gingiva fur tiefe Nadelstiche. (Ob einfaehe Beriihrung 
empfunden wurde, war nicht sicher zu entscheiden.) Herabgesetzte Schmerz- 
empfindliehkeit am Zahnfleisch dee linken unteren Alveolarfortsatzes und Hyp- 
algesie iiber der linken Wange. lntakte Sehmerzempfindung im Bereich der 
rechten Gingiva (oben und unten), der Stirn und der rechten Gesichtshalfte. Eine 
auf die iibrigen Teile der Mundhohlenschleimhaut sich erstreckende Sensibilitats- 
priifung war dam als nioht moglich. 

Als Pat. am 28. ermahnt wurde, seine Zahne in Ruhe zu lassen, antwortete 
er: „Ich mache ja nichts, ich drticke ja nur so auf den Oberkiefer von auBen, 
wenn der Reiz kommt.“ Der Reiz sei nioht eigentlich sohmerzhaft, es tue auoh 
sonst nioht weh und es sei jedenfalls sehr gut zum Aushalten. Nach Zahn- 
schmerzen gefragt: „Jetzt nicht mehr, es hatte nur so an den Zahnen gerissen 
und sie wackelten ein wenig.“ 

Am 5. Juli „zog“ Pat. die beiden linken oberen Schneidezahne. Geringe 
Blutung. 

Mitte Juli arbeitete er am zweiten linken oberen Molarzahn, der bereits 
defekt war. Er bringe ihn schon noch heraus. Bei einer spateren Untersuchung — 
Pat. duldete lange Zeit keine Annaherung — fehlte derselbe. 

Im Oktober wurde Pat. in Privatpflege gegeben. Als sich sein Zustand wieder 
verschlimmerte, schenkte er seinen Zahnen, die er sozusagen vergessen hatte, 
neue Aufmerksamkeit. Er stocherte sehr viel in ihnen herum und wollte sie mehr- 
mals alle entfernt haben. Einige Wochen nach seiner zweiteo Aufnahme (Dez. 
1911) war er tagelang fast ausschlieBlich mit seinen Zahnen beschaftigt. Am 
6. Januar 1912 „zog“ er sich den zweiten rechten oberen Molar. Er berichtete 
lachend von dem Ereignis. Mitte Februar fehlten rechts oben auch der erste 
und dritte Molarzahn, die damals noch vorhanden waren. Von den gezogenen 
Zahnen haben wir keinen mehr zu Gesicht bekommen. Gewohnlich behauptete 
Pat., daB er sie in den Abort geworfen habe. Die meisten hatte er offenbar ein- 
fach verschluckt. Mit einer Ausnahme handelte es sich um anscheinend ge- 
sunde Zahne. 

Eine letzte Untersuchung am 23. Februar ergab: Analgesie der Gingiva 1., 
der Wangenschleimhaut 1. und der linken Zungenhalfte. Hypalgesie der rechten 
Zungenhalfte (bei tiefen Nadelstichen wehrte Pat. sofort ab). Dagegen intakte 
Schmerzempfindung an der rechten Gingiva (auch oben), der rechten Wangen- 
und der Lippenschleimhaut. Keine anderen Anomalien im Quintusgebiet (die 
Geschmacksfunktionen konnten nicht gepriift werden) und keine Sensibilitats- 
storungen von seiten der Haut, von der Analgesie iiber der linken Wange ab- 
gesehen. Die unteren Zahne gut erhalten und fest sitzend, wie der oben noch allein 
vorhandene rechte erste Incisivus. Geringe Atrophie des linken oberen Alveolar¬ 
fortsatzes. Die betreffende Gingiva gut geheilt. Der allgemeine Ernahrungs- 
zustand gut. Pat. hatte auch jetzt wieder an Korpergewicht etwas zugenommen. 
Neurologischer und psychischer Status im iibrigen unverandert. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. IX. 24 
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Am 5. Marz bohrte Pat. bei gespanntem Gesichtsausdruck, injiziertem Kopf 
und gerauschvoller Respiration in den eroffneten Alveolen des rechten Ober- 
kiefers und lieB sich dabei absolut nicht storen und durch nichts ablenken. Zu- 
weilen lieB er fiir kurze Zeit nach, muBte aber immer wieder ansetzen und die 
affizierten Stellen beriihren. Es war unverkennbar, daB Pat. dabei einem unbe- 
zwinglichen Reiz gehorchte. SchlieBlich trat unter sichtlicher Erleichterung 
und Aufatmen wie eine Losung von Spannungsgefiih] ein, wonach Pat. die Wunde 
fiir langere Zeit in Ruhe lieB. Zwischendurch hatte er einmal plotzlich empfind- 
licb zusammengezuckt, als er offenbar ungeschickt zugefaBt hatte. 

Die mit Riicksicht auf den bei Diabetes mellitus vorkommenden spontanen 
Zahnausfall mehrfach ausgefiihrte Urinuntersuchung hatte nie Zucker nach- 
weisen konnen. 

Von dem Ausfall wurden somit sukzessive folgende Zahne betroffen: 
linker Eckzahn, linke Pramolaren, erster Molar, letzter Molar, dann die 
beiden Incisivi und zuletzt der zweite Backenzahn. Dieselbe Reihen- 
folge wurde auf der rechten Seite innegehalten. Wie das bei der Tabes 
dorsalis konstatiert ist 1 ), sind auch hier bisher nur die Zahne des Ober- 
kiefers betroffen, wobei die Affektion streng halbseitig aufgetreten ist, 
indem die linke Seite voranging und der Ausfall rechts erst erfolgte, 
als links bereits samtliche Zahne ausgefallen waren. Dabei wurde der 
gegenwartige Zustand, die Zahnlosigkeit des Oberkiefers, in a / 4 Jahren 
erreicht. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, fehlen tabische Sym- 
ptome vollstandig. Es handelt sich demnach um eine reine Dementia 
paralytica und der Zahnausfall kann somit nicht auf Rechnung einer 
komplizierenden Tabes gesetzt werden, bei der spontaner Zahnausfall 
und andere Anomalien im Quintusgebiet nicht allzu selten sind und 
sich nach den Untersuchungen von Oppenheim durch Ubergreifen 
des pathologisch-anatomischen Prozesses auf die spinale Trigeminus- 
wurzel und den sensibeln Kern erklaren*). Der Zahnausfall kann in 
unserem Falle femer nicht in einer allgemeinen EmahrungsstOrung seine 
Ursache haben, den man in vielen Fallen trophischer StOrungen bei 
progressiver Paralyse zur Erklarung heranzieht. Eine solche ist hier 
nicht nachweisbar. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist bis heute 
im Gegenteil ein ganz gutes und akzidentelle Verletzimgen, sowie ein 
incidierter AbsceC am linken Unterschenkel (bei erhaltener Schmerz 
empfindung) heilten rasch, obgleich Patient jeweilen keine Verbande 
duldete und alles tat, was eine prompte und glatte Heilung hatte auf- 
halten und vereiteln konnen. Es findet sich bei Patienten femer keine 
Spur anderweitiger trophischer Storungen. 

Dem Ausfallen der Zahne gingen abnorme Sensationen in deren 

') Pont, Troubles trophiques bucco-dentaires dans l’ataxie locomotrice, 
L’odontologie (Ref. Monatschr. f. Zahnheilkde. Heft 6, 1888). Auch die Reihen- 
folge ist dieselbe. 

2 ) Arohiv f. Psych. *•. 139. 
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Bereich voraus, die Patient veranlaBten, seinen Zahnen Aufmerksam- 
keit zu schenken und an ihnen bereits zu einer Zeit zu manipulieren, 
alb dieselben noch vdllig fest saBen. Patient bezeichnete diese Parasthe- 
sien als Reiz und beschrieb sie als nicht eigentbch schmerzhaft und 
jedenfalls sehr gut zu ertragen. („Ich mache ja nichts, ich driicke nur 
so, wenn der Reiz konunt“ — ,,es babe nur so an den Zahnen gerissen“.) 
t)ber die Natur dieses Reizes laBt uns eine spatere Beobachtung eine 
sichere Vermutung tun. Das zuletzt angefiihrte und noch bfters beobach- 
tete Gebaren und Verhalten des Patienten raachen es sehr wahrschein- 
lich, daB die Parasthesien einen Reizustand bedingten, der mit einer 
gewissen Spannung nach Reaktion drangte, die selbst wieder innerhalb 
gewisser Grenzen (Patient zuckte einmal, offenbar bei einer ungeschick- 
ten Beriihrung, schmerzhaft zusammen) mit Lustgefiihl verbunden war 
und wie zu einer Art Losung fiihrte. Die Erleichterung des Patienten, 
nachdem er seine Manipulationen eine Zeitlang fortgesetzt hatte und 
die dabei beobachteten Begleiterscheinungen lassen keine andere Deu- 
tung zu und lieBen einen unwillkiirhch an einen masturbierenden 
Patienten denken. Jedenfalls wurde Patient durch diesen Reiz ver- 
anlaBt, sich immer wieder mit seinen Zahnen zu beschaftigen 1 ). 

Im weiteren Verlauf muB es dann zu einer Lockerung der Zahne 
gekommen sein, die allmahlich, mitunter aber auch sehr rasch solche 
Fortschritte machte, daB sie von Patient miihelos aus den Alveolen 
gehoben und entfemt werden konnten. Dabei kam ihm die Analgesic 
der betreffenden Teile zu Hilfe. Umgekehrt kann in letzterer nicht 
die Ursache fiir den Ausfall und seine unablassigen Manipvdationen 
gesucht werden, denn die Analgesie war wohl im Gebiet der linken 
Gingiva vorhanden, als die Zahne ausfielen, nicht aber rechts. Hier 
entfielen alle Zahne, ohne daB auch nur eine Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung hatte nachgewiesen werden kbnnen. Die Eroffnung der 
Alveolen hat dann zweimal zu einer leichten lokalen Infektion in Form 
einer Parulis gefiihrt. 

Wie die Parasthesien und die Ausdehnung der Analgesie auf Zunge 
und Mundhbhlenschleimhaut und die auBere Haut der linken Wange 

l ) Ich mochte hier daran erinnern, daB die Lustbetonung rnancher Zahn- 
schmerzen bekannt ist. So erwahnt Bleuler in Affektivitat, Suggestibility, 
Paranoia, Seite 9 die Verbindung von Zahnschmerz und Lustgefiihl. ,,Bei klei- 
neren Schmerzen, die einen veranlassen immer wieder die affizierte Stelle zu 
beriihren (hohlerZahn!), scheint es oft, daB die Steigerung des Schmerzes innerhalb 
gewisser enger Grenzen mit Lustgefiihl verbunden sei.“ Der lustbetonte, oder 
als Lust empfundene Zahnschmerz findet sich auoh in der schonen Literatur ver- 
wendet. So konnte ich eine vorziiglich charakterisierte Stelle aus Dostojewsky 
anfiihren. Es scheint mir iibrigens besonders der Rand der Gingiva zu sein. 
dessen Schmerzhaftigkeit unter Umstanden lust be font und mit einem gewissen 
Spannungsgefiihl verkniipft ist. 

24* 
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beweist, muB die Affektion jedenfalls auf eine Lasion im Bereiohe des 
Trigeminusgebietes zuruckgefiihrt warden. Die Annahme einer Stdrung 
spezifiseh trophischer Funktionen wird dabei wohl schwerlich zu um- 
gehen sein, da andere Anomalien seitens des Trigeminus nicht aufge- 
treten sind und der Zahnausfall wenigstens rechts ohne parallel laufende 
Sensibilitatsstdrungen erfolgte. Ob dafiir die Grundlage in einer peri- 
pherischen Neuritis oder in einer zentralen Affektion, etwa analog wie 
bei der Tabes dorsalis, anzunehmen ist, muB dahingestellt bleiben. Die 
Zahne selbst wurden dabei, soweit ersichtlich, von der trophischen 
StOrung nicht befallen, denn es handelte sich, mit der einzigen Aus- 
nahme eines bereits vorher defekten Zahnes, um lauter gesunde Zahne. 
Die Resorption der Alveolen erfolgte erst hinterher oder war wenigstens 
weit davon entfemt, vollendet zu sein, als die Zahne ausfielen. Beach- 
tenswert ist noch die geringe Blutung, die fur eine Beteiligung zirkula- 
torischer Nervenstorung in Anspruch genommen werden kbnnte, und 
hervorheben mbchte ich schlieBlich noch das merkwiirdige Zusammen- 
treffen von psychischer Verschlimmenmg und Wiedereinsetzen der 
reizenden Parasthesien, die Pat. seine Aufmerksamkeit und Aktivi- 
tat von neuem seinen Zahnen zuwenden lieBen. Umgekehrt, aber 
diesem Zusammenhang entsprechend ist Patient, der sich seit einigen 
Wochen in einer relativ recht guten Phase seines Leidens befindet, 
gegenwartig und seit dieser Zeit viel weniger mit seinen Zahnen be- 
sohaftigt. Der mediate linke obere Incisivus ist noch vorhanden 1 ). 

*) Bei der Durchsicht des Manuskriptes teilt mit Herr Dir. Dr. Bertschinger 
einen ganz analogen Fall mit, den er vor einigen Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Einer 33jahrigen Paralytica muBte links vorn und oben eine Zahnwurzel 
extrabiert werden. Da die Pat. hemach bestandig mit den Fingern bohrte, wollte 
sich die Zahnliicke nicht schlieBen. Ca. 10 Tage spater „zog“ die Pat. selber 
zwei Zahne, und nach und nach — im Verlaufe von 3 Wochen — waren samt- 
liche oberen Schneidezahne ausgerissen. Dabei hatte sich die Gingiva, zum Teil 
infolge der unablassigen Manipulationen, beiderseits vom Knoclien immer mehr 
abgelost, so daB schlieBlich Zahnfleisch und Schleimhaut vom harten Gaumen 
abgetrennt als zwei zungenformige Lappen henmterhingen und beim Spreohen 
im Munde frei flottierten. Der Gaumenknochen lag frei zutage. Ein Versuch, 
die Lappen an die freien Bander der auBeren Gingivateile anzunahen, mifilang 
melirmals, da die Nahte schon nach wenigen Tagen durchrissen, und muBte des- 
halb einigemale wiederholt werden. Bei der Anlegung der Nahte hielt die Pat. 
vollig ruhig. SchlieBlich erfolgte nach Monaten Anheilung. Inzwischen hatte 
der Ausfall auch die untere Zahnreihe ergriffen, so daB die Pat. mehrere Zahne 
miihelos herausheben konnte. Andere trophische Storungen hatten nicht be- 
standen, bis auf einen handtellergroBen Decubitus iiber dem Sacrum, welcher 
in der Zeit, wo die Anheilung der Schleimhautlappen eintrat, ebenfalls zur Heilung 
gelangte. 
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Der Erbgang der progressiven Myoklonus-Epilepsie. 

(Myoklonie-Epilepsie s. Unverriehts familiare Myoklonie.) 

Von 

Dr. H. Lundborg, 

Dozent ftir Psychiatric und Neurologic in Uppsala. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 27. Man 1912.) 

In den letzten Jahren bin ich mit weitlaufigen familienbiologischen 
Untersuchungen innerhalb eines schwedischen Bauemgeschlechtes be- 
schaftigt, in dem eine nicht geringe Anzahl Falle von Nerven- und 
Geisteskrankheiten vorgekommen sind 1 ). 

Die Mehrzahl der Geisteskrankheiten sind Falle von Dementia 
praecox. AuBerdem kommt aber eine ausgepragte Femilienkrankheit 
vor, die in anderen Teilen Schwedens nicht bekannt ist, namlich Myoklo- 
nus-Epilepsie in nicht weniger als 17 Fallen. Hieriiber habe ich in meh- 
reren vorhergehenden Arbeiten berichtet, zuletzt im Jahre 1903 in einer 
Monographic: Die progressive Myoklonus-Epilepsie (Unverrichts 
Myoklonie) in Uppsala gedruckt. 

Das von mir untersuchte schwedische Geschlecht bietet eine ziem- 
lich giinstige Gelegenheit, die Erblichkeitsverhaltnisse dieser Krankheit 
zu studieren. 

17 Falle in 9 verschiedenen Famihen sind vorgekommen, und diese 
Falle sind innerhalb der verschiedenen Familien so verteilt, daB in 
2 Fa mili en 3 Kinder in jedem Geschwisterkreis heimgesucht sind und 
in 4 Familien sind 2 Kinder damit belastet; in den ubrigen Familien ist 
nur ein Fall in jeder angetroffen worden. 

Zwei meiner Patienten haben sich verheiratet und Kinder bekommen. 
In dem einen Falle nicht weniger als 10 Kinder, von denen nur 2 im 
friihesten Kindesalter gestorben sind, die anderen haben alle die Alters- 
reife erreicht. In dem zweiten Falle 2 Kinder, welche beide schon 
uber 10 Jahre alt sind. Alle diese Kinder sind von der Krankheit ver- 
schont geblieben, d. h. eine direkte Hereditat ist hier nicht vorgekommen. 
Dieser Umstand berechtigt uns zu behaupten, daB die Krankheit kein 
dominantes Merkmal nach Mendel bilden kann. 

Nichts hindert indessen, daB Rezessivitat vorliegen kann. 

1 ) Diese Untersuchungen sind nahezu abgeschlossen. Die Arbeit befindet sich 
nnter Druck und wird im Verlage von G. Fischer in Jena im Sommer 1912 erschei- 
nen. Der Preis wird etwa 60 Mark betragen. 
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Diese Sache wollen wir hier naher untersuchen. 

Ein fliichtiger Blick auf die Deszendenztafel 1 ), auf denen alle 
Kranke dieser Art unter Angabe ihrer gegenseitigen Verwandtschaft 
aufgenommen sind, ist geniigend, um zu sehen, daB nur kollaterale Erb- 
lichkeit vorhanden ist. Femer finden wir, daB die Eltem in alien Fallen 
mehr oder weniger verwandt waren, auBer in Familie 4, die einem un- 
ehelichen Zweig angehort, wo dies infolge unvollstandiger genealogischer 
Angaben nicht mit Sicherheit ermittelt werden konnte. Dies scheint 
jedoch keineswegs die Mdglichkeit auszuschlieBen, daB die Eltem auch 
in diesem Fall verwandt gewesen sind. 

All dies spricht gewiB nicht gegen die Annahme, daB die Krankheit 
als rezessiv aufzufassen ware. Bevor ich jedoch in meiner Analyse 
weitergehe, .will ich auf nachstehendes Schema hinweisen, welches alle 
Vererbungsproportionen aufnimmt, die vorkommen konnen und bei 
Rezessivitat einer Krankheit (oder einer Anomalie) theoretisch denkbar 
sind. 
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Fig. I. Schema der Anlagen-Komblnation bei Rezessivitit einer monohybriden Krankheit 

(oder Anomalie). 

Zeiehenerklirung: 

O Dominant merkm&lig, homozygot. Gesund. 

O Dominant merkmalig, heterozygot. Gesund, aber mlt latenter Anlage zur Krankheit 

• Rezessiv merkmalig, homozygot Krank. 

• Dominante Anfage 


Rezessive Anlage 


Gameten. 


Aus diesem Schema geht hervor, daB 6 Kombinationsmdglichkeiten 
existieren, namlich: 

*) Hier nicht wiedergegeben. 
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I. Ein (rezessiv) Kranker verheiratet sich mit einem gesunden 
Homozygoten, alle Kinder bleiben da gesund, obgleich mit 
latenter Anlage fur die Krankheit (sie werden Heterozygoten). 

II. Zwei Heterozygoten (dem AuBem nach gesund) verheiraten 
sich. Von den Kindem werden 25% kranke, 25% gesunde 
Homozygoten und 50% gesunde Heterozygoten, somit 75% dem 
AuBem nach gesund. 

III. Ein Kranker heiratet einen gesunden Heterozygoten. Die Kinder 
werden zu 50% kranke, zu 50% gesunde Heterozygoten. 

IV. Zwei Kranke verheiraten sich. Alle Kinder werden krank 
(d. h. 100%). 

V. Ein gesunder Heterzygot heiratet einen gesunden Homozygoten. 
Alle Kinder bleiben gesund, obgleich 50% derselben Hetero¬ 
zygoten, die iibrigen 50% gesunde Homozygoten werden. 

VI. Zwei gesunde Homozygoten verheiraten sich. Alle Kinder 
werden gesunde Homozygoten. 

Wenn wir nun eingedenk des eben Gesagten, die Verhaltnisse unter- 
suchen, wie sie in der Wirklichkeit sich zeigen, so finden wir, daB die 
Kombination I zweimal in dem vorhergenannten, schwedischen Ge- 
schlecht vorgekommen ist und daB alle Kinder dem AuBem nach ge¬ 
sund gewesen sind. 

Kombination II ist wahrscheinlich verschiedene Male sowohl in 
Schweden als auch in anderen Landem (s. unten) vorgekommen. 

Kombination III ist in dem schwedischen Geschlecht kein einziges 
Mai vorgekommen, auch in der iibrigen Literatur, so viel mir bekannt, 
kein Fall, der dieser Kombination mit Sicherheit entspricht 1 ). 

Kombination IV ist in dem schwedischen Geschlecht nicht vor¬ 
gekommen. Die Krankheit setzt im allgemeinen so friih ein und ist so 

') Clark und Prouts Fall3(The nature and pathology of myoclonus-epilepsy. 
Joura. of Insanity 1902) diirfte kaum als Beispiel angefiihrt werden konnen, zumal 
die in der Anamneee beschriebene Krankheit der Mutter moglicherweise anderer 
Xatur gewesen sein kann als die des Sohnes. Es heiCt namlich von der Mutter: 
„Die Mutter des Pat., wenn auch nicht sehr kraftig, hatte vor der Geburt des Pat., 
der ihr zweites Kind war, keine Krankheit. Der altere Bruder war immer ein ge¬ 
sunder Knabe, bis er im 18. Jahre an der Apendicitis starb. Die Mutter bekam 
Myoklonie bald nach der Geburt des Pat., im 19. Jahre und nach einem Jahre 
hatte sie ein- oder zweimal in der Wochc klassisch-epileptische Anfalle. Neben 
deren Entwicklung trat bilateral Ptosis auf, ein Symptom, das sich auch bei Pat. 
zeigte. Die Krankheit der Mutter hatte einen schnellen Verlauf und war naoh drei 
Jahren beendigt; sie muBte zwei Jahre lang vor ihrem Tod das Bett huten und starb 
gleichfalls an der von der Myoklonus-Epilepsie bewirkten Erschopfung.“ 

Wir sehen aus dieser Beschreibung, daB die Krankheit der Mutter Abweichun- 
gen'von dem gewohnlichen Gang gezeigt hat, was den Fall unsicher macht. Jeden- 
falls spricht dieser Fall, wenn es wirkhch ein echter Fall gewesen sei, nicht gegen 
die Annahme der Rezessivit&t der Myoklonus-Epilepsie. . 1 
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schwerer Natur, daB Ehen zwischen zwei Kranken dieser Art auBerst 
selten diirften vorkommen kfinnen. 

In der italienischen Literatur kommt indessen ein Fall vor, der in 
dieser Richtung gedeutet werden kdnnte. Burzio 1 ) berichtet suni- 
marisch fiber einen Fall, ein 42jahriges Bauemweib, mit Symptomen 
hereditarer Lues, welche „seit Kindheit an epileptischen Anfallen usd 
schweren myoklonischen Erscheinungen leidet“. tlber ihre nachsten 
Anverwandten gibt Burzio folgendes an: ,,Dieselbe Krankheit ist so- 
wohl bei Vater und Mutter, die in hdherem Alter gestorben sind, wie 
bei einer Schwester, die im Alter von 40 Jahren starb, und einem Bruder 
vorgekommen, der geisteskrank war und im Alter von 20 Jahren starb.“ 
Ob die Patientin mehrere Geschwister als die genannten gehabt hat, ist 
in der Krankengeschichte nicht angegeben. 

Diese Angaben Burzios sprechen auf jeden Fall nicht gegen die 
Annahme, daB die Krankheit rezessiver Natur sein kann, sondern stiitzen 
fast mehr dieselbe. 

Kombinationen V und VI sind sicherlich oft vorgekommen, ob- 
gleich dies sehr schwer direkt bewiesen werden kann, da in beiden Kom- 
binationen sowohl die Eltern wie auch die Kinder gesund aussehen und 
wir somit dem AuBem nach (gesunde) Homo- und Heterozygoten nicht 
unterscheiden konnen. 

Es bleibt uns also fibrig, nachzusehen, ob die Proportionen zwischen 
Gesunden und Kranken in den von der Krankheit heimgesuchten Fa- 
milien mit der Kombination II ubereinstimmen, in welchem Fall wir 
voraussetzen mfissen, daB beide Eltern Heterozygoten gewesen sind. 
Die Kranken diirften in solchen Fallen also 1 / 4 der ganzen Kinderzahl 
ausmachen. 

Ich weise hierbei auf beigeftigte Tabelle hin, welche die 9 kranken 
Familien, die Anzahl der Kinder, die Anzahl der frfihzeitig (vor dem 
10. Jahre) Verstorbenen und auBerdem die Beschaffenheit jedes einzel- 
nen Kindes in der Geburtsreihe in genannterRichtung (ob gesund, krank 
oder frtih gestorben) angibt. 

Die Tabelle zeigt, daB in diesen 9 Familien zusammen 74 Kinder ge- 
boren worden sind, und von diesen sind 17 mit Myoklonus-Epilepsie be- 
haftet gewesen. Die Anzahl der Kranken macht also nicht ganz 1 / t der 
ganzen Zahl aus. Aber mm ist zu bemerken, daB nicht weniger als 20 
von den 74 Kindem in so frfihem Alter gestorben sind, daB es unmoglich 
ist zu bestimmen, ob diese die Krankheit bekommen haben oder nicht. 

Es ist jedoch keineswegs anzunehmen, daB Kinder mit Krankheits- 
anlagen dieser Art eine geringere Sterblichkeit aufweisen sollten als die 
anderen Kinder innerhalb derselben Familien. Infolgedessen mfissen 

') Burzio, Contributo clinico alio studio delle mioclonie. Annali di freniatria 
8. 1898. 
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wir annehmen, daB, wenn diese 20 Kinder ein hOheres Alter erreicht 
hatten, ein gewisser Prozentsatz derselben ebenfalls Myokl.-Epilepsie 
aufgewiesen hatte. Rechnen wir nun, was wahrscheinlich, daB von diesen 
20 wenigstens ein ebenso groBer Prozentsatz wie bei den iibrigen 54 er- 
krankt sein wiirde, so bekamen wir weitere 6 Kranke, d. h. 23 (anstatt 
17) von 74. Der Prozentsatz Kranke wird da etwas hdher, als wir theore- 
tisch hatten erwarten sollen. Die Abweichung ist doch keineswegs so 
groB, daB sie gegen die Annahme sprache, daB die Myokl.-Epilepsie 
ein rezessives Merkmal ist, sondem im Gegenteil. 

Wir miissen dessen eingedenk sein, daB beim Menschen als einem 
komplizierten Organismus und auch als Folge der Verschiedenheiten 
seiner Lebenslage eine Menge storender Momente vorkommen, welche 
die Mendelschen Vererbungsproportionen scheinbar verrucken und 
die Erblichkeitsanalysen manchmal in hohem Grade erschweren k6nnen. 
Trotzdem muB die Gesetzmafiigkeit der Vererbung dieselbe sein wie bei 
Pflanzen und Tieren und dies ist ja auch durch eine Menge von Bei- 
spielen beim Menschen erwiesen. 

Riidin hat neulich eine Reihe von storenden Momenten in einer 
interessanten Arbeit 1 ) in dieser Zeitschrift mit Nachdruck hervorgehoben. 

Von wichtigeren stdrenden Momenten diirften in dem schwedischen 
Geschlecht die groBe Sterblichkeit, die ich bereits genannt habe, und die 
geringe GrOBe des Materials vorgefunden werden. 

Die auslandische Literatur kann dem letztgenannten Verhaltnis nicht 

*) Riidin, Einige Wege und Ziele der Familienforschung mit Riicksicht 
auf die Psychiatrie. Diese Zeitschr. 7, 544£f. 1911. 
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besonders abhelfen, da vollstandige Angaben iiber die GroBe der Fa- 
milien und die Anzahl der in friihem Alter gestorbenen Kinder oft 
fehlen 1 ). 

Es gibt jedoch eine Erklarung fiir die etwas zu hohen Zahlen, die 
ich bekommen habe, uelche Dr. Weinberg in Stuttgart bei mund- 
licher Besprechung gegeben hat 2 ). Da wir nicht imstande sind die Kreu- 
zungen von Heterozvgoten zu eruiren, welche keine rezessiven Kinder 
hatten, so entsteht eine Auslese, die zu hohe Zahlenwerte ergeben muss. 
Ich verweise diesbeziiglich auf meine Originalarbeit. 

Fasse ich nun das oben Gesagte zusammen, so diirfte die Behauptung 
berechtigt sein, dalJ die progressive Myoklonus-Epilepsie 
(Myoklonie - Epilepsie) eine erbliche Krankheit ist, die mit 
groBter Wahrscheinlichkeit den Mendelschen Regeln folgt, 
samt rezessiv und monohybrid ist. Die Krankheit spaltet 
sich nicht in Myoklonie und Epilepsie, sondern wird als 
solche vererbt. 

') In diesen letzten Tagen sind drei neue Falle in einer Familie von 
Recktenwald (Lundborg -Unverrichteche familiare Myoklonie bei diei Ge- 
schwistem) in dieser Zeitschrift 8,500. 1912 beschrieben. Recktenwaldsfamilien- 
anamnestische Angaben sind in dieser Beziehung vollst&ndig. Die Kinderzahl war 
14, da von 1 friih gestorben 3 brank, die iibrigen gesund. Die Proportionen 
stimmen also gut mit Kombination II. 

2 ) Weinberg schreibt hieriiber in Archiv fiir Rassenbiologie und es wird 
bald erscheinen. 
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Zur Differentialdiagnose des epileptischen Irreseing. 

Zugleieh ein Beitrag zur Lehre von den kombinierten Psychosen. 

Von 

Dr. med. M. Gurewitsch. 

(Aus der L&ndeeirrenanatalt Buraaohewo bei Twer [RuBland]). 

(Eingegangen am 1. Man 1912.) 

I. 

Die Lehre vom epileptischen Irresein in ihrem modemen Zustande 
i8t zuerst durch die Arbeiten von Samt begriindet worden. Der 
letztere stellt den hochst wichtigen Satz fest, dab die Diagnose der 
epileptischen Geistestdrung auf Grund des psychischen Bildes selbst 
gestellt werden kann, dab folghch fur die Diagnose die Feststellung der 
epileptischen Krampfanfalle nicht unerlablich notwendig ist und dab der 
psychische Zustand selbst fiir die Epilepsie charakteristisch sein kann. 
Kraepelin (auch Aschaffenburg,Gaupp u.a.) teilt im allgemeinen 
die Ansicht von Samt und aubert sich in dem Sinne, dab sowohl 
das epileptische Irresein bei Individuen, die keinen Krampfanfallen 
unterworfen sind, auftreten kann, als auch andererseits Krampfanfalle 
allein zur Diagnose der Epilepsie nicht geniigen. Charakteristisch fiir 
das epileptische Irresein halt Kraepelin periodische endogene und 
gewdhnlich einformige Stbrungen, die als Stimmungsschwankungen 
oder als Dammer- und deliriose Zustande verbunden mit Angst- und 
Zomaffekt und mit der Neigung zu Gewalttaten erscheinen. 

Diese Auffassung erweitert wesenthch den Begriff des epileptischen 
IiTeseins. In sein Gebiet fielen sowohl einige periodische Psychosen und 
Falle der sogenannten transitorischen Manie und ahnliche rasch vor- 
iibergehende seelische Storungen, als auch endlich die Dipsomanie, oder 
wenigstens ein bedeutender Teil der dazu gehdrigen Falle (Gaupp, 
Kraepelin, Liepmann). Dabei aber wurde natiirlich die Sympto¬ 
matology des epileptischen Irreseins hochst komphziert und die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen dem letzteren und einigen anderen Krank- 
heiten in manchen Fallen sehr schwierig. Deshalb werden von manchen 
Autoren (Siemerling, Raecke, teilweise Hinrichsen), abgesehen 
von Ziehen, der kein epileptisches Irresein ohne Krampfanfalle an- 
erkennen will, strengere Forderungen bei der Diagnose der epilepti- 
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schen Geistesstbrang gestellt; sie halten namlich dabei die Konstatie- 
rung der genuinen Epilepsie fiir notwendig. Die Ansichten der Kraepe- 
linschen Schule einer Kritik unterwerfend, kommt Raecke zum 
Schlusse, daB ihre Fassung des epileptischen Irreseins zu unbestimmt ist 
und keine geniigenden Anhaltspunkte fiir die Differenzierung des letzteren 
von der Katatonie, dem manisch-depressiven Irresein, der Hysterie 
und anderen Krankkeiten gibt. Raeckes Kritik der Kraepelinschen 
Lehre hat insofern eine Berechtigung, als sie keine geniigend bestimmten 
Grenzen des epileptischen Irreseins und nicht geniigend sichere Stiitz- 
punkte fiir die Diagnose desselben feststellt. Trotzdem scheitem Samt- 
Kraepelins Ansichten durch diese Anwendungen durchaus nicht. 
Differentialdiagnostische Schwierigkeiten an und fiir sich konnen nicht 
als Grand zur Einschrankung des Begriffes dieser oder jener nosolo- 
gischen Einheit gelten. Derartige Fassungen eines Begriffs werden un- 
abhangig von diagnostischen Bequemlichkeiten gebildet. Wenn auch 
die Formen der Dementia praecox mit zirkularen Symptomen und Ver- 
lauf schwer von dem manisch-depressiven Irresein abzutrennen sind, so 
bedeutet das doch gewiB nicht, daB es notwendig ist, diese Formen voll- 
standig von der Schizophrenic zu trennen und damit den vorhandenen 
nosologischen Begriff zu andern. 

Die Schwierigkeiten bei der Diagnose des epileptischen Irreseins 
entspringen aus der Tatsache seines Polymorphismus, der unzweifel- 
haft ist, da neben den zweifelhaften Fallen eine bedeutende Zahl von 
Beobachtungen vorhanden ist, wo die Existenz der Epilepsie bewiesen 
ist, obwohl die Psychose in einer Form verlauft, die eher anderen Krank- 
heiten eigentumlich ist. Hinrichsen auBert unter anderem die An- 
sicht, daB das epileptische Irresein die allerverschiedensten Bilder 
bieten kann, die bei alien moglichen Seelenstorungen auftreten konnen. 
Dieser Satz gilt eigentlich in starkerem oder schwacherem MaBe fiir jede 
Geisteskrankheii. Man muB nur anerkennen, daB jede Krankheit so- 
zusagen ihre Lieblingsform in ihrer krankhaften AuBerang hat, in an¬ 
deren Fallen aber einen Verlauf nehmen kann, der sie auBerlich wohl 
anderen Krankheiten ahnlich macht, mit denen sie aber ihrem Wesen 
nach nichts Gemeinsames hat. 

Jedenfalls sind wir gezwungen, die fruheren naiven Ansichten preis- 
zugeben, daB die Krankheiten fast ausschlieBlich auf Grand einzelner 
ins Auge springender Symptome klassifiziert und diagnostiziert werden 
konnen. In den psychopathologischen Symptomen beobachten wir nur 
einen entfemten und projecierten, ev. verzerrten Ausdrack eines krank¬ 
haften Prozesses, der mehr oder minder unserem Verstandnis verborgen 
bleibt. Das auBere Krankheitsbild entspricht dem inneren Grand- 
prozesse nur in gewissem beschrankten Sinne. Abgesehen vom Wesen 
des krankhaften Prozesses wirkt eine Menge verschiedenster Bedin- 
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gungen — die Eigenschaften der Legalisation, die verschiedenen hinzu- 
kommenden endo- und exogenen Momente (Individualitat, psychogene 
Faktoren usw.) — auf die Eigenartigkeit der krankhaften AuBerungen 
und gibt in einzelnen Fallen ein Krankheitsbild, das bedeutend von der 
fur die betreffende Krankheit typischen Form abweicht. Es entsteht 
eine Annaherang ev. Vermengung von Symptomen verschiedener, sogar 
heterogener Krankheiten, — eine auBerliche Annaherang, die aber an 
und fiir sich keinen Grand weder zur Feststellung innerer Verwandt- 
schaft noch zur Anerkennung von Misch- oder Ubergangspsychosen 
bietet. Die Unzulanglichkeit des symptomatologischen Kriteriums 
allein brachte die neue psychiatrische Schule zur tJberzeugung, daB eine 
richtige nosologische Auffassung nur auf Grand der Atiologie, des Ver- 
laufes, Ausgangs und der pathologischen Anatomie gebildet werden 
kann. Wenn die Atiologie dasjenige Moment darstellt, das das Wesen 
des krankhaften Prozesses bestimmt, so erscheinen der Verlauf, der Aus- 
gang und die pathologische Anatomie als diejenigen AuBerungen all- 
gemeinen Charakters, in welchen die dem betreffenden krankhaften 
Prozesse eigene pathologische Tendenz ihren charakteristischen Ausdrack 
findet. Anderseits erscheint das Ergriinden dieser Haupttendenz, der 
Grundzuge der Psychose, in den einzelnen Symptomen und in ihren 
Komplexen als Aufgabe der rationellen Symptomatologie, um so not- 
wendiger, als Atiologie und pathologische Anatomie der meisten Psy¬ 
chosen uns bis jetzt noch wenig bekannt sind. Obgleich es keine absolut 
pathognomonischen Symptome gibt, so ist es in der letzten Zeit doch 
gelungen, einige davon als fiir die oder jene Krankheit meist spezifische 
zu erkennen (und zum Teil synthetisch zu konstraieren): katatonische 
Erscheinungen, intrapsychische Ataxie, Hemmung, Autismus u. a. 
Diese Symptome stehen, wie es scheint, in verhaltnismaBig engerem 
Zusammenhange mit dem Wesen des Krankheitsprozesses; sie unter- 
scheiden sich von den gewohnlichen auBeren Symptomen durch ihre 
sozusagen diffuse AuBerang in der Psyche des Individuums, in den ver¬ 
schiedenen Komponenten des psychopathologischen Bildes. Es erscheint 
deswegen um so zweckmaBiger, die einzelnen Symptome (die an und fiir 
sich nur eine relative Bedeutung haben und bei alien moglichen Krank¬ 
heiten auftreten konnen) aneinander zu reihen, als es um so leichter 
ist, in ihrem Komplexe diejenigen Merkmale zu erkennen, die gerade 
fiir den gegebenen KrankheitsprozeB charakteristisch sind, da derselbe 
immer mehr oder weniger seinen Ausdrack in den auBeren psychopa- 
thischen Erscheinungen bei all ihrer Vielartigkeit und atiologischen 
Kompliziertheit findet. 

Die oben angefiihrten Envagungen allgemeinen Charakters gelten 
gewiB auch bei der Abschatzung der Symptome resp. bei der Erkennung 
des epileptischen Irreseins. Wir haben diese allgemein diagnostischen 
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Bemerkungen von prinzipieller Bedeutung vorausgeschickt, um die- 
selben bei der Betrachtung einzelner diagnostischen Fragen hinsicht- 
lich der epileptischen Psychose, die den Inhalt der vorliegenden Arbeit 
ausmacht, nicht mehr beriihren zu miissen. 


II. 

Wir gehen jetzt zur Untersuchung einiger Formen seelischer Sto- 
rungen epileptischen Ursprungs uber vom diagnostischen Standpunkte 
aus. 

Wir werden dabei nicht bei der sogenannten epileptischen Degene¬ 
ration oder dem epileptischen Schwachsinn verweilen, da dieselben bei 
Epileptikem mit ofteren Anfallen gewohnlich vorkommen und so typische 
Ziige tragen, dad sie selten zu diagnostischen Schwierigkeiten AnlaB 
geben. Die Symptome des epileptischen Schwachsinns konnen gewiB 
eine wichtige Stiitze bei der Diagnose des epileptischen Irreseins geben, 
aber gerade bei der psyehischen Epilepsie sind sie oft nicht scharf aus- 
gepragt. 

Wir werden auch nicht zu lange bei der anderen fiir die Epilepsie 
typischen Form psychischer Stoning stehen bleiben, — bei den Dammer- 
zustanden, die gewohnlich den Inhalt der sogenannten Aquivalente 
ausmachen. Manche Autoren (Greppin) zahlen die BewuBtseins* 
storungen zu den fur die Epilepsie charakteristischeren Erscheinungen 
als sogar die Krampfanfalle. Trotzdem konnen auch die BewuBtseins- 
storungen zu diagnostischen Fehlem AnlaB geben, infolge Verweohs- 
lung mit dem amentiven Symptomenkomplex. Als Merkmale, die die 
epileptischen Dammerzustande von den amentiven unterscheiden 
lassen, werden gewohnlich der rasche Anfang und Ende, die starker 
ausgesprochene darauffolgende Amnesie, das haufige Vorhandensein der 
Zorn- und Angstaffekte, die Neigung zu Gewalttaten und die schreck- 
haften Halluzinationen betrachtet. Raecke betont auBerdem bei 
epileptischen Dammerzustanden die zeithche und Ortliche Desorientiert- 
heit bei Erhalten des ,,Ich“-BewuBtseins. Als Symptom der Epilepsie 
kann manchmal auch eine eigenartige voriibergehende Sthrung der 
Sprache dienen (Liepmann). Das wichtige Symptom, welches in dem 
raschen, oft plotzlichen Anfange und Ende des Dammerzustandes be- 
steht, hat unserer Meinung nach seinen Grund in dem Umstande, daB 
bei diesen Zustanden alle psyehischen Storungen in engstem Zusammen- 
hange gerade mit den BewuBtseinsalterationen stehen; mit der Klarung 
des BewuBtseins verschmnden gewohnlich auch alle Begleiterschei- 
nungen (Dehrium, Halluzinationen, Affekte); das geschieht nicht in 
dem MaBe bei der Amentia, wo die psyehischen Erscheinungen nicht 
so enge von der BewuBtseinsstdrung abhangig sind 1 ). 

*) Wir haben diesen Standpunkt an anderer Stelle ausfiihrlioher erortert (20). 
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Die akuten deliriosen Zustande der Epileptiker als eine besondere 
AuBerungsform auszuscheiden, haben wir eigentlich keinen Grund. Sie 
sind dieselben Dammerzustande, nur mit vorzugsweisem Auftreten 
delirioser und halluzinatorischer Begleiterscheinungen. Bei verhaltnis- 
maBig schwacheren BewuBtseinsstbrungen kann das Delirium eine 
ziemlich zusammenhangende Form annehmen, und dann erscheint ein 
Krankheitsbild, das friiher manchmal AnlaB zur Diagnose der akuten 
Paranoia gab (Gannuschkin). Das sind jene Traumzustande, die 
durch das Erbalten der Reaktion auf auBere Reize gekennzeichnet sind, 
so daB die Kranken mehr oder weniger zielbewuBte Handlungen aus- 
zufiihren vermogen; hinsichtlich des Unterschiedes im Grade der Be- 
wuBtseinstrubung stehen die traumartigen und deliriosen Zustande auf 
entgegengesetzten Enden im Gebiete der Dammerzustande. 

Im nachfolgenden mOchte ich einen Fall von Dammerzustand an- 
fiihren, der unter unserer Beobachtung stand 1 ). 

Fall 1. Pat. G. W„ 28 Jahre alt, verheiratet. Hat an Krampfanf&llen nicht 
gelitten; Alkoholiker. Von der Polizei in die Anstalt.gebracht am 18. Januar 1909. 
Erkrankte eine Woche vor der Aufnahme. Drohte seine Frau zu toten, das Haus 
in Brand zu stecken, sohwatzte sinnlos. Bei der Aufnahme beantwortet er die 
Fragen grob, fordert, daB man ihm Geld zuriickgeben soli — eine Million —, auch 
Frau und Kinder. 1st zeitlich und ortlich desorientiert; das „Ioh“-BewuBtsein 
ist erhalten. Wiederholt hartnackig: „Gebt mir das Geld zuriick.“ 20—25. Januar. 
Der Pat. ist miirrisch, schwer zuganglich, desorientiert, schlaft sohlecbt, iBt wenig. 
Die Fragen beantwortet er grob, verlangt Geld. 26. Januar. Der Pat. weiB, wo 
er sioh befindet, ist aber zeitlich desorientiert. Verlangt, daB man ihm eine Million 
Rubel zuriickgeben soil, die hier deponiert seien, das Geld habe er verdient. 
Gibt absurde Antworten: (Aus welchem Dorfe?) — „Aus einem holzernen“ 
(russisch Klangassoziation). 

(Wie alt?) — „40 Jahre“ (anstatt 28). 

(Wie heiBt die Frau?) — Nennt den Namen. 

(Wie heiBt der Vater?) | 

(Wie heiBt die Mutter?) 1” „Erinnere mich nicht“. 

(Wie heiBt der Zar?) > 

(Wieviel Kopeken hat ein Rubel?) — „Ich weiB nicht.“ 

( 2 + 2 ?) —„ 2 “ 

(3+ 5?) — „5“ 

(5+ 5?) — „6“ 

(5+ 7?) — „5“ 

(15+ 17?) } ” Ioh weiB nicht -“ 

Er sieht Teufel, hat aber keine Angst vor ihnen; manchmal kommt es ihm 
vor, daB die Decke einstiirzt. Denkt, daB seine Frau da ist; bittet, das man sie 
ihm iibergeben soli. Die Aufmerksamkeit ist geschwacht, das Aussehen verstort, 
das BewuBtsein ist merklich verdunkelt. Seitens der Reflexe, der Sensibilitat 

1 ) Vorlaufig werden wir uns mit einem Falle begniigen. Ubrigens werden 
wir die Dammerzustande als Episoden des epileptischen Irreseins noch im weiteren 
antreffen. 
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keine Abweichungen von der Norm, kein Tremor der Zurige und der Finger. Die 
Pupillen sind weit, die Reaktion erhaiten. 

. 30. Januar. Der Zustand des Pat. hat sich plotzlich verandert. Das BewuBtsein 
ist klar. Steht seinem Wahne kritisch gegenliber, ist verlegen, wenn man von 
seinen Millionen spricht. 1st zeitlich und ortlioh orientiert, hat eine unklare Er- 
innerung iiber die Krankheitsperiode. Kopfrechnen ziemiioh befriedigend. Ruhige 
Stimmung. Gedachtnis etwas geschwacht. Beantwortet die Fragen hoflich und 
gerne. Es stellt sieh heraus, daB der Pat. vor einigen Jahren in Burasohewo als 
Waiter angestellt war; er halt daran fest, daB man ihm bei der Abrechnung um 
einige Rubel weniger bezahlte, als ihm zugekommen ware; augenseheinlich hat 
dieeer Umstand den AnlaB zur Entwickelung der Wahnidee von der Million Rubel, 
die er in der Anstalt zu bekommen hat, gegeben. 

18. Februar. Der Pat. ist als gesund entlassen. 

Am 6. Mai 1909 wurde er wieder aufgenommen. Er ersehien allein ohne Be- 
gleiter. In denselben Ausdriicken, wie bei der ersten Aufnahme, verlangt er die 
Riickgabe einer Million Rubel. Ist grob, verweigert Antwort auf vorgelegte Fragen, 
wiederholt stets: „Gebt mir mein Geld!“ Ist ortlioh orientiert. zeitlich nioht. 
Zeigt verstortes Aussehen. Die Aufmerksamkeit ist geschwacht. Das Vorbeireden 
ist weniger ausgesprochen als bei der ersten Aufnahme. 7. Mai: Verlangt Geld. 
Behauptet, niemals in Buraschewo gewesen zu sein. Erkennt niemand aus dem 
Personal. 9. Mai: BewuBtsein klar; erkennt die Umgebenden; weiB, daB er 
schon einmal als Kranker da war. Ist hoflich, beantwortet geme Fragen. Erzahlt, 
daB er 4 Tage vor der Aufnahme erkrankte, es fiel ihm ein, er miisse eine Million 
bekommen, und er ging nach Buraschewo, um sie zu holen. 14. Mai: Ist als 
gesund entlassen. Daraufhin war der Pat. noch zweimal in Buraschewo in Behand- 
lung (vom 19. Dezember 1909 bis zum 19. Januar 1910 und vom 26. September 1910 
bis zum 23. Oktober 1910). In beiden Fallen ersehien er wie zuletzt allein und 
verlangte Geld in iiblicher Ausdrucksweise. Das BewuBtsein klarte sich nach 
1—2 Wochen ziemlich plotzlich und zugleich verschwand das Delirieren und besserte 
sich die Stimmung. 

Die Diagnose der Epilepsie bietet in diesem Falle unserer Meinung 
nach trotz des Fehlens der Krampfanfalle keine Schwierigkeiten. AuBer 
dem plOtzlichen Anfang und Ende der Erkrankung, dem Verschwinden der 
psychischen StOrungen zugleich mit der Riickkehr des klaren BewuBt- 
seins — ist in diesem Falle die auBerordentlich klar und bestimmt aus- 
gesprochene EinfOrmigkeit der einzelnen Krankheitsfalle fur die Epi¬ 
lepsie sehr charakteristisch. Die zeitliche und (manchmal) ortliche 
Desorientiertheit bei dem Erhaiten des ,,Ich“-BewuBtseins, der Charakter 
der Halluzinationen (Teufel, Deckensturz) sprechen ebenso fiir die 
Diagnose Epilepsie. 

Zum SchluB betonen wir eine interessante Einzelheit: das Vorhan- 
densein der Ziige des Ganserschen Symptomenkomplexes, der bei der 
ersten Aufnahme ausgesprochener war als bei den folgenden. 

III. 

In manchen Fallen, besonders bei schon ziemlich dementen Epi- 
leptikem, halten die zusammenhanglosen Wahnideen auch nach dem 
Verschwinden des Dammerzustandes noch an (s. u. a. die Untersuchun- 
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gen von Sommer), besonders oft die Verfolgungsideen sexuellen 
Charakters. Das ist eine gewohnliche, allzugut bekannte Erscheinung, 
die keine diagnostischen Schwierigkeiten bietet, um so mehr als diese 
deliranten Ideen, die als Residualwahn erscheinen, durch ihre ausge- 
sprochene Eintonigkeit und Einformigkeit charakterisiert Bind. Viel 
mehr Interesse bieten die verhaltnismaBig seltenen Falle, wo die Wahn- 
ideen der Epileptiker systematisiert werden und wo man von einer 
„chronischen Paranoia** der Epileptiker sprechen kann. Die Frage der 
Beziehungen zwischen Paranoia und Epilepsie hat eine bedeutende 
Literatur ins Leben gerufen. Gnauck, Magnan, Meeus, Fer6, 
Raecke, Hollos betrachten die Paranoia bei den Epileptikem als eine 
selbststandige neben der Epilepsie einhergehende Krankheit. Einigevon 
diesen Autoren (Gnauck, Raecke) meinen, daB die Paranoia sich auf 
dem durch die Epilepsie pradisponierten Boden entwickelt. H o 116 s meint, 
daB die Epilepsie und Paranoia einen gemeinsamen Ursprung (!) haben 
und deshalb zusammen auftreten. Mura tow, der die Existenz einer 
selbststandigen Paranoia bei den Epileptikem (d. h. eine Kombination 
zweier Rrankheiten) anerkennt, beschreibt zugleich eine epileptische 
Paranoia als chronische epileptische Psychose. 

Buchholz spricht der bei Epileptikem sich entwickelnden ,,Para- 
noia“ nosologische Selbstandigkeit ab, stellt Bie aber zugleich nicht in 
eine Reihe mit den gewohnlichen epileptischen Psychosen, sondem be- 
trachtet sie als selbstandigen Symptomenkomplex, dessen Entwick- 
hmg in gewissem Zusammenhange mit der Epilepsie steht (die letztere 
bereitet den Boden fiir die Entwicklung des chronischen Wahnes vor). 

Ebenso ist Deiters nicht geneigt, das Auftreten der „Paranoia“ 
beim Epileptiker als eine Kombination zweier Rrankheiten zu betrach¬ 
ten; das ist bloB eine chronische Anderung der Psyche des Epileptikers 
in der Form der Paranoia, die nur als auBerordentliche Steigerung der- 
jenigen Symptome erscheint, die rudimentar immer mehr oder weniger 
dem epileptischen Charakter eigen sind. Dieser Ansicht nahert sich 
eigenthch auch Kraepelin, der die epileptische Paranoia als Residual¬ 
wahn betrachtet. Schon aus kurz erwahnten hterarischen Angaben ist 
zu ersehen, daB die Frage der ,,epileptischen Paranoia** mit der allge- 
meinen Frage der Kombination der Psychosen, die wir noch im weiteren 
erortern werden, eng verbunden ist. An dieser Stelle wollen wir nur be- 
tonen, daB bei der Annahme der Moglichkeit einer Koexistenz der echten 
Paranoia und der Epilepsie diese Kombination nur sehr vorsichtig 
anzuerkennen ist (d. h. nur in denjenigen Fallen, wo sowohl die Epi¬ 
lepsie als die Paranoia als selbstandige Rrankheiten nachgewiesen werden 
konnen, und mit Beriicksichtigung, das nicht jeder chronische systemati- 
sierte Wahn schon als Paranoia zu betrachten ist). 

Es wiirde uns zu weit fiihren, die in der Literatur beschriebenen Falle 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 25 
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der ,,Paranoia*‘ bei Epileptikern einer ausfiihrlichen Kritik unterziehen 
zu wollen, jedenfalls aber steht unzweifelhaft fest, daB auBer den Fallen 
der Koexistenz der Paranoia und Epilepsie, wenn solche Kombinationen 
vorhanden sind, eine Reihe von Beobaehtungen gemacht worden ist, 
die das Vorhandensein eines chronischen deliranten Zustandes fest- 
stellen, der als AuBerung der Epilepsie erscheint. Uns geniigt, die Falle 
von Vejas, Deiters, Muratow, Hinrichsen zu erwahnen, die von 
Autoren selbst als epileptische Psychosen qualifiziert werden 1 ). Der 
chronische Wahn kann, wie auch andere Symptomenkomplexe, bei ver- 
schiedenen Krankheiten auftreten (z. B. auBer der Paranoia bei De¬ 
mentia praecox), deswegen ist es auch nicht auffallend, daB er auch 
als AuBerung der Epilepsie erscheinen kann. Dem Namen ,,epileptische 
Paranoia", der zwei ihrem Wesen nach nichts Gemeinsames habende 
Krankheiten vereinigt (Paranoia und Epilepsie), ist unserer Meinung 
nach der Name „Paranoid“ (Psychosis epileptica paranoides) vorzu- 
ziehen, als eine Unterart der epileptischen Psychose, dem schizophre- 
nischen Paranoid analog. Die Diagnose ,,epileptisches Paranoid** wird 
natiirlich auf Grand der Hauptmerkmale der Epilepsie gestellt, die 
mehr oder weniger pragnant bei alien Formen des epileptischen Irre- 
seins, trotz aller Verschiedenheit des auBeren Krankheitsbildes, aus- 
gesprochen sind. 

Zur Illustration soli die folgende Beobachtung dienen. 

Fall 2. Der Pat., N. Ch., wurde zum erstenmal in Buraschewo am 19. Oktober 
1884 aufgenommen. Er war 33 Jahre alt. Aus der Krankheitsgeechichte ist fol- 
gendes zu ersehen: Die psvchopathische Hereditat wird vemeint. Im Alter von 
12 Jahren Trauma auf den Hinterkopf; seitdem Kopfweh, Schwindel undKrampf- 
anfalle mit BewuBtlosigkeit (seltene). Im Sommer 1884 waren 2 Anfalie. Eine 
Woche vor der Aufnahme traten Anfalie, begleitet von Toben und hochster Auf* 
regung, auf. Wahrend der Aufnahme ist der Pat. weinerlich, fallt in die Knie, bittet, 
daB man ihn kurieren soil. 20. Oktober. Entsinnt sich nicht, was er am vorigen 
Tage sprach, ist reizbar. 24.—28. Oktober. Angstanfalle, lauft zur Tiir, auBert 
zusammenhanglose Wahnideen religiosen Charakters. Im November besserte sich 
der Zustand, die Krampf- und Angstanfalle traten nicht mehr auf. Am 20. No¬ 
vember 1884 wurde der Pat. vom Vater nach Hause genommen. Diagnosis: Mania 
epileptica. 

Im Laufe von 26 Jahren nach dem ersten Aufenthalt in Buraschewo lebte der 
Pat. zu Hause, arbeitete, fiihrte die Wirtschaft. Die Anfalie traten scheinbar gar 
nicht, oder jedenfalls seit langem nicht mehr auf. Zeichnete sich immer duroh 
ausgesprochene Eifersucht aus, beschuldigte nicht nur seine eigene Frau, sondem 
auch viele Personen der Umgebung des Ehebruches; beschuldigte auch nicht 
selten die Seinigen, daB sie ihn vergiften, umbringen woDen. War sehr religids, 
sprach manchmal nicht ganz verstandlich liber religiose Fragen. Besonders ver- 

x ) Es unterliegt keinem Zweifel, daB mindestens ein bedeutender Teil der 
von den Autoren als Kombination von der Epilepsie und Paranoia dargestellten 
Falle auch ins Gebiet des epileptischen Irreseins gehort; so soheinbar 4 Falle 
von Holl6s: trotz der Ansicht des Autors kann in keinem dieser Falle von dem 
Vorhandensein einer echten Paranoia die Rede sein. 
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schlimmerte sich der Zustand im Laufe der letzten drei Jahre; der Pat. drohte, 
seine Frau, seinen Vater und andere Personen totzuschlagen, zu erstechen. Im 
ubrigen hielt er sich ordentlich, fiihrte seine Geschafte vemiinftig. 

Am 2. Oktober 1910 wurde er durch den BeschluB der Dorfgemeinde nach 
Buraschewo iiberwieeen, da er mehrere Personen mit dem Tode bedrohte. Der 
Pat. ist bei BewuBtsein, orientiert; etwas aufgeregt, beklagt sich iiber falsohe 
Beschuldigungen. Die Frau und der Sohn wollen ihn umbringen, vergiften; be- 
8chuldigt seine Frau (60 Jahre alt) des Konkubinats mit dem Vater (80 Jahre alt). 
Fs ergab sich weiter, daB der Pat. noch eine gauze Reihe von Wahnideen hat, 
die er nicht so gerae auBert. Er erzahlt, daB man ihn des Mordes des Zaren 
Alexander II. verdachtigte und deswegen das erstemal nach Buraschewo brachte; 
er findet einen gewissen Zusammenhang zwischen sich und dem Geiste des ge- 
nannten Zaren und dem des Apostels Peter. Alexander II. wird auferstehen 
und zum Pat. kommen; der Geist des Zaren hat ihn zu seinem Diener erwahlt; 
das wurde ihm bald nach dem Tode Alexanders II. bekannt. Er sagt, daB er 
prophezeien kann (er prophezeite das Erdbeben „in Spanien“), daB sein Fluch eine 
besondere Kraft besitzt, daB er zu verschiedenen Zeiten „Zeichen“ hatte, aus denen 
folgte, er sei berufen, Gott zu dienen. Es erschienen ihm Menschen, die dann 
wieder verschwanden, — das waren Zeichen von oben. Stimmen hat er niemals 
gehort. Seine Rede verziert er durch Zitate aus der Heiligen Schrift; findet 
einen Zusammenhang zwischen seinem Schicksai und den Gedanken, die in der 
Heiligen Schrift enthalten sind. Ist sehr religios, betet viel, besucht regelmaBig 
die Kirche, verbringt die Zeit mit Lesen von Biichern ausschlieBlich religiosen In¬ 
halts. Die Stimmung ist meistens ruhig; regt sich nur wahrend des Gesprachee 
mit dem Arzte etwas auf, verlangt immerzu Entlassung, da er sich fur vollig ge- 
sund halt, meint daB er ohne Schuld leidet, „von bosen Menschen ins Gefangnis 
geworfen ist“. Er auBert die tlberzeugung, daB Gott ihn trotzdem befreien wird. 
Ist aber im Gesprache mit dem Arzte immer hoflich, korrekt. Seine Wahnideen 
auBert er fast nur dem Arzte gegeniiber. In der Abteilung verhalt er sich ruhig, 
fugt sich in die Hausordnung. 

Das Gedachtnis ist ziemlich gut, doch hat er scheinbar Pseudoreminiszenzen. 
Die Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit sind nicht merklich geschwacht. Die 
Kenntnisse sind geniigend. Kopfrechnen befriedigend. Sprache etwas langsam. 
Seitens der Reflexe, Pupillen, Sensibilitat keine Abweichungen von der Norm. 
Wahrend dee Aufenthalts des Pat. in der Anstalt (mehr als 1 Jahr) sind keine merk- 
lichen Anderungen in seinem Zustande eingetreten. Die psycliischen Storungen 
blieben einformig, ebenso einformig und monoton blieb ihr Ausdruck in den Reden 
und Verhalten des Kranken. Die Wahnideen haben sich nicht als entwicklungs- 
fahig erwiesen; der Pat. ist nicht geneigt, die gegenwartigen Erlebnisse zu inter- 
pretieren; er hat niemand aus dem Personal oder den anderen Kranken in sein 
Wahnsystem eingefiigt. Zeigte auch keinen Hang, durch Klagen und Beschwerden 
die Obrigkeit zu belastigen. Zeigte keine Absonderlichkeiten, besonders sinnlose 
Gewohnheiten u. a. im Alltagsleben. Ist ziemlich sozial und zuganglioh. Das 
BewuBtsein ist die ganze Zeit klar. Niohts weist darauf hin, daB der Pat. an Sinnes- 
t&uschungen oder Beeintrachtigungsideen leiden soli. Pat. befindet sich nooh in 
der Anstalt (1. Dezember 1911). 

Wir haben also in diesem Falle ein Bild des chronischen Wahnes 
mit fast vOlligem Fehlen von Sinnestauschungen (es waren wahrschein- 
lich in der Vergangenheit Gesichtshalluzinationen) und Demenz. Das 
Fehlen der Neigung zu Interpretationen und der daraus entstehende 
schwache Zusammenhang der Wahnideen mit der Wirklichkeit und 
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ihre Unfahigkeit zu diffundieren einerseits 1 ) und das Fehlen des Hangee 
zur leidenschaftlichen Verteidigung seiner Rechte reap, zum Querulieren 
beim Pat. andererseits 1 ) erlauben nicht, unseren Fall als echte Paranoia 
(im Sinne Kraepelins) anzuerkennen. Ebenso ware die Diagnose 
schizophrenisches Paranoid bei unserem Patienten unbegriindet, da bei 
ihm weder zahlreiche Halluzinationen noch verhaltnismaBig rasche Ent- 
wicklung der Demenz, noch jene eigenartigen schizophrenischen Sym- 
ptome, die mehr oder weniger alien Formen der Dementia praecox eigen 
sind, zu beobachten waren 2 ). 

Auf diese Weise ware unser Fall nur mit groBter Miihe zu einer der 
obenerwahnten Psychosen zu rechnen, die durch chronische Wahnideen 
charakterisiert sind. Andererseits geben uns die aus der Anamnese 
nicht zu bezweifelnde Epilepsie (Krampfanfalle und Dammerzustande), 
der religiose Charakter des Wahnes, die Eintonigkeit und EinfOrmigkeit 
der psychischen Erscheinungen das Recht, in dem beschriebenen Falle 
eine epileptische paranoide Psychose zu diagnostizieren. 

IV. 

Stimmungsstdrungen sind wie bekannt bei Epilepsie sehr haufig. 
Die Perioden der guten und schlechten Stimmung sind ihrer Dauer 
nach sehr verschieden. Die kurzen praparoxismalen Stimmungsschwan- 
kungen sind schon von den alten Psychiatem bemerkt worden. In An- 
lehnung an die Mehrzahl der modemen Autoren halten wir es im allgernei- 
nen nicht fur notig, die epileptischen Psychosen nach ihrem Verhaltnis 
zu den Krampfanfallen zu gruppieren. Wir werden davon auch nicht 
bei der Untersuchung der Stimmungsalterationen abweichen, da diese 
Stdrungen sich gar nicht unterscheiden, ob sie vor, nach oder auBerhalb 
der Anfalle auftreten. 

Die kurzen Stimmungsschwankungen (die ,,guten“ und „schlechten“ 
Tage der Epileptiker) sind an und fur sich ziemlich verbreitet, aber 
ihre genauere Untersuchung ist nicht ohne Bedeutung fur die Kennt- 
nisse der psychopathologischen Besonderheiten der StimmungsstOrungen 
bei den Epileptikem. 

Die langer dauernden Stimmungsstorungen konnen zur Verwechs- 
lung mit dem manisch-depressiven Irresein AnlaB geben, besonders, 

x ) Wenn wir die unserer Meinung nach sehr zweckmaQige Gliederung der 
Paranoia nach Serieux (und teils Heilbronner) auf zwei Unterarten annehmen 
Bollen, so grenzen die ersten Symptome unseren Fall von dem Delire d’interpreta¬ 
tion, die zweiten von DElire de revendication ab. 

2 ) Diese Merkmale scheinen uns als geniigend, tun unseren Fall auch von 
denjenigen Formen paranoider Erkrankungen mit spatem Eintritt der Demenz 
abzugrenzen, die in der letzten Zeit Kraepelin unter dem Namen der Para¬ 
phrenic abgetrennt hat, oder die einst von Mag nan alsD^lire chronique & Evo¬ 
lution systEmatique beschrieben worden sind. 
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wenn wir in Betracht ziehen, daB sowohl der Epilepsie als dem manisch- 
depressiven Irresein die Periodizitat der Anfalle in gleichem Mafie 
eigen ist. Das Vorhandensein voh Krampfanfalien, episodischen Dam* 
merzustanden mit nachfolgender Amnesie, Zeichen epileptischer Ent- 
artung, 1 ) hat gewiB eine grofie Bedeutung bei der Diagnose sowohl 
dieser als auch anderer Formen des epileptischen Irreseins, aber diese 
Merkmale sind nicht immer ausgesprochen. Als eine Eigenartigkeit 
der epileptischen Stimmungsalterationen betrachten Kraepelin ihre 
selbstandige, von keinen auBeren Einwirkungen abhangige Periodizitat, 
Aschaffenburg und Gaupp ihre plotzliche Entstehung bei volliger 
psychologischer Grundlosigkeit. Dieselben Eigenschaften betont auch 
Bomer, indem er (mit Kraepelin) die Eintonigkeit des Inhalts bei 
den epileptischen Affektstdrungen hervorhebt. 

Raecke meint, daB die erwahnten Merkmale Kraepelins von 
keiner groBen Bedeutung seien, da die endogene periodische Entstehung 
auch fiir das manisch-depressive Irresein charakteristisch ist. Hinrich- 
sen teilt diese Ansicht und macht einen analogen Einwand Aschaffen¬ 
burg gegeniiber, daB namlich die psychologische Grundlosigkeit nicht 
als Merkmal zur Unterscheidung der epileptischen Verstimmungen von 
der Cyclothymie, sondem nur von der Hysterie dienen kann. 

Unsererseits halten wir es fur notwendig, die prinzipielle Bedeutung 
der Definitionen Kraepelins und Aschaffenburgs hervorzuheben. 
Zweifellos haben bei aller Wichtigkeit des endogenen Moments (der als 
Grundmoment erscheint) bei der Entstehung der Anfalle des manisch- 
depressiven Irreseins (ev. der Cyclothymie) in einer groBen Anzahl 
von Fallen auch psychogene Faktoren 2 ), mit anderen Worten, allerlei 
auBere Zufalligkeiten, die, wenn auch nicht als Ursache, wohl doch als 
AnlaB zur Erkrankung erscheinen konnen (agent provocateur), eine 
gewisse Bedeutung. Obgleich die objektive Bedeutung dieser Anlasse 
gering sein kann, kann ihre subjektive Wertung sogar iibertrieben sein 
(infolge des Betrebens des Kranken, seinen Zustand zu erklaren). Dem- 
gegeniiber entsteht die epileptische Verstimmung immer endogen, 
plotzlich, „anfallmaBig“, unabhangig von der Wirkung psychischer Fak¬ 
toren 3 ) und ist subjektiv nicht begriindet 4 ). 

*) AuBerdem die Tatsachen der erblichen Belaatung. 

2 ) Berufen wir uns in dieser Beziehung auf Bonhoeffer und besonders auf 
Reiss, die sogar den Begriff der „reaktiven MeIancholie“ geschaffen haben. 

3 ) Die Endogenitat der Entstehung der einzelnen Anfalle des epileptisehen 
Irreseins kann gewiB durchaus nicht als Beweis der atiologischen Endogenitat 
der Epilepsie selbst dienen. 

4 ) Darin besteht der Hauptunterschied der Epilepsie von der sogenannten 
epileptoiden Degeneration, die ihrem Wesen nach nichts Gemeinsames mit der 
Epilepsie hat und bei der epileptoide, affektive, d. h. psychogene Storungen 
und sogar Krampfanfalle auftreten (Bratz, Bonhoeffer, Stallmann). tlbrigens 
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' Trotzdem sind in praktischer Hinsicht die Merkmale Kraepelins 
und Aschaffenburgs an und fiir sich nicht genvigend, und bei der 
Diagnosestellung sind wir gezwungen, auch andere psychische Sym- 
ptome zu beriicksichtigen, die wir jetzt ins Auge fassen wollen. 

Viele Autoren (Witkowsky, Kraft-Ebing, Siemerling, 
Saiz, Heilbronner, Hinrichsen u. a.) haben schon darauf hin- 
gewiesen, das die epileptische Psychose in Form einer Manie verlaufen 
kann. Interessant sind dabei zwei Falle von Heilbronner: er beob- 
achtete bei seinen Kranken Bewegungsdrang, Ideenflucht, Ablenkbar- 
heit bei Fehlen des Rededrangs und Haftenbleiben. Dabei bemerkt der 
Autor mit Recht, daB Rededrang, Ideenflucht und Ablenkbarheit, ob- 
gleich mit einander verwandt, nicht unzertrennbar verbunden sind und 
isoliert auftreten konnen. Ideenflucht bei epileptischer ,,Manie" haben 
auch Witkowsky, Siemerling und Saiz beobachtet. 

Auf Grand unserer Beobachtungen meinen wir an der Existenz 
echter Ideenflucht bei Epileptikern zweifeln zu diirfen. In der Tat steht 
dieses Symptom in zu groBem Widerspruch mit der der Epilepeie 
eigenen Eintdnigkeit der psychischen Prozesse und der Gedankenarmnt. 
Bei der Fuga idearam eines Manisch-Depressiven jagt eine Unmenge von 
Gedanken und Vorstellungen in raschem Zuge durch das BewuBtseins- 
feld, um schnell zu verschwinden und neu entstehenden Platz zu machen. 
AlsXJrsache der Ideenflucht beim manisch-depressiven Irresein betrachtet 
Stransky die Stoning der Aufmerksamkeit, ihre abnorme Lebhaftig- 
keit und Beweglichkeit. 1 ) Diese Ursache der Fuga idearam fehlt beim 
„Maniakalisch“-Epileptischen; wenn wir deshalb bei ihm etwas der Ideen¬ 
flucht Ahnliches beobachten konnen, so ist das nur eine auBere Ahnlich- 
keit: dieselben Ideen und Worte kehren wieder und wieder ins BewuBt- 
seinsfeld zuriick, der ZufluB neuer Ideen ist sparlich, es entsteht keine 

miissen wir sagen, daB die Lehre von der epileptoiden Degeneration vorlaufig 
noch nicht als fest begrundet zu betrachten ist. 

Zweifellos konnen in gewissen Fallen auBere Einwirkungen reep. psychogene 
Faktoren das Entstehen der Anfalle der somatischen Epilepsie begiinstigen; da¬ 
bei ist kein logischer Zusammenhang zwischen dem Affekt und KrampfanfaD 
vorhanden, der letztere entsteht sekundar infolge der durch Affekt verursachten 
physischen Storungen (seitens des Vasomotoriums). Ahnlicherweise kann ein 
Affekt beim Greise eine Apoplexie hervorrufen, es wird aber niemand von psycho- 
genem Ursprung der letzteren reden. GewiB konnen auch physische Faktoren 
(atmospharische Druckalterationen, Hitze), die auf die Blutzirkulation wirken. 
somatische epileptische Anfalle hervorrufen. 

1 ) Diese Bthenische Ideenflucht nach der Terminologie von StranBky ist 
ausschlieBlich dem manisch-depressiven Irresein eigen und darf nicht mit der 
asthenischen Ideenflucht (die bei Katatonie, Amentia, Dammerzustanden und 
organischen Gehimaffektionen beobachtet wird) verwechselt werden, da letztere 
nicht durch die Aufmerksamkeitsstorungen, sondera durch die ungenugende 
Tenazitat der einzelnen assoziativen Elemente verureacht ist. 
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Flucht, sondern ein Getiimmel der Ideen, einfdrmig und monoton. 
Wenn also eine Ideenflucht bei der Epilepsie existiert, so eine etwas 
eigenartige, die kaum diesen Namen verdient. 

Fur die Epilepsie ist auch Ablenkbarkeit nicht charakteristisch (was 
auch Stransky bemerkt), sie verirren sich eher in den Ein^elheiten 
und Nebensachlichkeiten, als sie von der Sache selbst abgelenkt werden. 
Im Gegenteil kann man gewdhnlich bei der epileptischen „Manie“ das 
.Symptom des Haftenbleibens (Daiber, Heilbronner), das seinem 
Wesen nach gewissermaBen das Gegenteil von Ideenflucht ist, beob- 
achten. 

Rededrang kann man manchmal bei aufgeregten Epileptikem sehen, 
aber die ihnen eigene langsame Sprache und das Fehlen der gleichzeitigen 
Beschleunigung des Gedankenabflusses beeinflussen den Charakter 
dieses Symptomes. 

Als weiteren Unterschied der epileptischen Erregung von der echt 
maniakalischen betrachten wir, daB bei den Epileptikem eher Bewegungs- 
als Beschaftigungsdrang zu beobachten ist, bei Manisch-Depressiven um- 
gekehrt. Endhch fehlt bei den Epileptikem die den letzteren eigene 
spradelnd heitere Stimmung, bei jenen spurt man nicht selten sogar bei 
gehobener Stimmung eine gewisse innere gemiitliche Spannung (Krae- 
pelin), oder die Erregung hat manchmal moriaartigen Charakter. 1 ) 

Die oben erwiihnte affektive Spannung ist besonders den bei der 
Epilepsie zu beobachtenden depressiven Verstimmungen eigen. Ebenso 
ist diesen Zustanden eine psychologische Grundlosigkeit und sichtbare 
Ursachlosigkeit des Auftretens eigen. Der Melancholiker sagt gewdhn- 
lich: „mir ist schlecht, weil . . . sein Leiden, seine Beklemmung 
stehen in ursachlichem, logischem Zusammenhange mit seiner ganzen 
inneren Welt; seine Emotionen harmonieren mit seinem BewuBtseins- 
inhalt, deshalb findet er fast immer innerhalb seines Gemtits eine Er- 
klarung fur seine Traurigkeit und erklart sie so lebhaft. Etwas ganz 
anderes sehen wir beim Epileptiker. Die Verstimmung „uberkommt“ 
ihn als etwas Fremdes, mit seiner Innenwelt nicht Verbundenes und 
Unerklarliches; und wenn er seine Stimmung motivieren will, findet 
er meistens die Ursache in anderen Leuten und nicht in sich selbst. 

Wir beriihren damit einen fur die Epileptiker hochst wichtigen 
psychologischen Zug: nicht nur Verstimmung, sondem jede krankhafte 
Erscheinung (Krampfanfall, Dammerzustand) entwickelt sich nicht 
logisch in ihrer Psyche, sondem iiberkommt sie gewissermaBen. Wit 
kdnnen sagen, daB der Melanchohker in sich und von sich leidet, der 

J ) GroBe Schwierigkeiten kann die Differenzierung der epileptischen Erregung 
von der sogenannten unproduktiven Manie bieten. tlberhaupt erscheint die 
Diagnose dieses Misohzustandes des manisch -depressiven Irreseins oft als eine un- 
losbare Aufgabe vor dem Klarwerden des Erkrankungsausganges (Will man ns). 
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und die ihm keine Leiden verschafft. Der Melancholiker empfindet die 
Hemmung als etwas Unangenehmes, Krankhaftes; die mit der Hemmung 
verbundene Empfindung der Unzulanglichkeit, das Insuffizienzgefiihl, 
das bei dem Melancholiker so gewdhnlich ist, beobachtet man selten in 
aiisgesprochener Form bei depressiven Epileptikem. Deshalb ist dem 
Melancholiker die Neigung zur Selbstbeschuldigung, dem Epileptiker 
zur Beschuldigung anderer eigen: der erste wird leicht zum Selbst- 
mOrder, der zweite zum MOrder. 1 ) 2 ) 

Nach diesen (Jiagnostischen Bemerkungen, die Stimmungsstorungen 
der Epileptiker betreffend, wollen wir einige interessantere Falle aus 
unserer Beobachtung anfiihren: 

Fall 3 (Expertise). A. S., 12 Jahre alt, wurde am 16. November 1910 zur Be¬ 
obachtung eingewiesen. Steht unter Anklage der Brandstiftung des vaterlichen 
Hauses; hat friiher zu verschiedener Zeit noch zweimal Feuer angesteckt. Stammt 
aus bauerlicher Familie. Psychopathische Hereditat wird vemeint. In friiher 
Kindheit gesund. Mit 5 Jahren Pocken. Im 6. Lebensjahr Kopftrauma. Besuchte 
ein Jahr die Schule, lernte befriedigend, verlieB die Schule aus Armut. War be- 
scheiden, gehorsam, „verfiel aber manchmal", nach den AuBerungen der Zeugen, 
wie aus den Gerichtsakten zu ersehen ist, „einer seinem Alter nicht eigenen dii- 
steren Stimmung". Krampfanfalle, Pavor noctumus u. a. kamen niemals vor* 
Status. Der Pat. ist ruhig, bewuBt, orientiert. Beantwortet die Fragen geme 
und ohne Hemmung, beklagt sich iiber Langeweile, manchmal sieht man Tranen 
in seinen Augen. Die Kenntnisse geniigend. Kopfrechnen fiihrt er etwas langsam 
und mit Fehlern aus. Aufmerksamkeit und Gedachtnis nicht merklich geschwacht. 
Symptome der physischen Degeneration, auBer der Asymetrie der Ohrmuschelr, 
nicht vorhanden. Die physische Entwicklung entspricht dem Alter. Die inneren 
Organe und Nervensystem bieten nichts Besonderes. Was das Brandstiften an- 
betrifft, macht er, ebenso wie bei der Gerichtsvemehmung, widersprechende Aue- 
sagen (manchmal, daB er zufallig Feuer angesteckt, manchmal, daB es ihm Ver- 
gniigen machte, brennen zu sehen). Die Sprache ist etwas langsam. 17.—30. No¬ 
vember. Ist die ganze Zeit ruhig, bewuBt, die Stimmung ist gedriickt; motiviert 
seine Verstimmung nicht, auBert keine Wahnideen. Sinnestauschungen fehlen. 
Hemmung ist nicht vorhanden. Dezember: Keine besondere Anderungen. Die 

x ) Die allgemeine Denkhemmung, die manchmal bei epileptischen Dammer- 
zustanden beobachtet wird, unterscheidet sich auch von den in hohem Grade aus- 
gesprochenen melancholischen Hemmungen, die das Bild des Stupors abgeben. 
Im ersten Falle pravaliert die Storung der Perzeption resp. ihres letzten Gliedes 
und des bestimmenden Moments — des BewuBtseins, im zweiten ist die Storung 
psychomotorisch. Mit anderen Worten: bei den Dammercustanden ist die Alte¬ 
ration des zentripetalen Teiles des psychischen Reflexes, beim melancholischen 
Stupor die des zentrifugalen das Hauptsachliche. 

2 ) Einige experimental-psychologische Tatsachen konnen auch zur Differen- 
zierung der epileptischen Verstimmungen von den manisoh-depressiven beitragen. 
Nach GroB ist bei den Epileptikem immer mehr oder weniger die Perception 
gestort. Romer bemerkt, daB bei diesen Kranken die sekundare Identifikation 
(beim Erhaltenbleiben der primaren) verandert ist, das Erkennen ist verlangsamt 
und ungenau, es ist eine ideatorische Agnosie im Sinne Liepmanns vorhanden. 
Ahnliche Perceptionsstorungen werden nur in schwereren Fallen des manisch- 
depreeeiven Irreseins und dabei sekundar (Stransky) beobachtet. 
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Depression ist manchmal mehr, manchmal weniger ausgeeprochen. Maniakalische 
Zuge (Ablenkbarkeit usw.) fehlen. 

16. Januar 1911. 1st in der Nacht unruhig, kriecht auf die Wand, unters 
Bett; sucht etwas, zittert am ganzen Korper, beantwortet die Fragen nioht. 
Nach einer Stunde wieder ruhig, schlief ein. Am Morgen erinnert er sich schlecht, 
was mit ibm war. Am Tage wiederholte sich dieser Zustand einigemal und hielt 
10—16 Minuten an. Der Pat. zittert, Angstausdruck auf dem Gesicht, verfolgt 
etwas mit den Augen, antwortet nicht auf Fragen; der Blick ist verschleiert, 
das BewuBtsein scheinbar verdunkelt. Die Pupillen sind weit, die Reaktion zu 
untersuchen gelingt nicht. Nachdem er zu sich gekommen, erklarte Pat., er habe 
einen glanzenden Stem gesehen, der sich bewegte, und es sei ihm bange geworden; 
erinnert sich unklar, was er in diesem Zustande tut. In der Anstalt kommt so 
was mit ihm zum erstenmal vor, zu Hause wiederholte sich dieser Zustand mit 
dem Erscheinen des Stems in den letzten 5 Jahren einigemal jahrlich. Feuer steckte 
er jedesmal in diesem Zustande an; der Brandstiftungen erinnert er sich unklar. 
Wenn der Stem erscheint, iiberfallt ihn Angst; manchmal lief er aus dem Hause 
in diesem Zustande weg und kam zuriick, wenn er zu sich kam. 17.—22. Januar. 
Der Pat. ist ruhig, bewuBt; das Verhalten der Situation gemaB; Verstimmung 
macht sich nicht bemerkbar. 

Das Gutachten lautete dahin, daB der Angeklagte an Epilepsie leidet; das 
Gericht erkannte das Gutachten an und der Pat. wurde nach dem § 95 des russischen 
Strafgesetzbuches in der Anstalt interaiert. 

1. Marz. Die Stimmung ist gedriickt, tragt den fiir den Pat. iiblichen Cha- 
rakter. 2.—8. Marz. Fast jeden Tag Anfalle von Dammerzustanden mit starker 
Unruhe (wall laufen, beiBt usw.). 9.—18. Marz. Anfalle von BewuBtseinsstorungen 
kamen nicht vor. Die Stimmung ist gehoben, aber nicht heiter; Bewegungsdrang, 
geht rasch im Zimmer auf und ab, spricht ziemlich viel, singt; Ideenflucht nicht 
bemerkbar. Ende Marz und im April ist die Stimmung gleichmaBig. Einige 
Anfalle von BewuBtseinsstorung. Mai: Im Laufe des Monats kam ein ausge- 
sprochen epileptischer Krampfanfall vor; die iibrige Zeit ist der Pat. ruhig, die 
Stimmung gleichmaBig. Juni bis November: Keine Anfalle. Der Pat. ist ruhig. 
AuBerungen der epileptischen Degeneration nicht vorhanden. Dem Kranken ist 
eine gewisse Freiheit gewahrt (oppen door). 

Die Diagnose „Epilepsie 4 ' unterliegt hier natiirlich keinem Zweifel 
und wurde noch vor dem Auftreten der Dammerzustande gestellt. 
Hochst typisch sind die einformigen BewuBtsseinsstorungen und die 
immer gleiche Gesichtshalluzination. Wir betonen die subjektiv nicht 
motivierte Verstimmung ohne intrapsychische und objektive Hem- 
mung, die die Erregung ohne Beschaftigungs-, sondem nur mit 
Bewegungsdrang, den nicht sehr ausgesprochenen Rededrang und das 
Fehlen der Ideenflucht. 

Fall 4 (Expertise). W. T., 24 Jahre alt, wurde zur Beobachtung am 16. Juli 
1911 eingewiesen. Steht unter der Anklage des Frauenmordes. 

Anamnesis. Der Vater ist ein Trinker, die Mutter leidet an nachtlichen 
Anfalien scheinbar epileptischen Charakters. Im 8. Lebensjahre iiberstand der 
Pat. eine schwere Scharlachkrankheit. Lernte lesen und schreiben. Vom 13. Lebens¬ 
jahre betreibt er zusammen mit seinem Vater einen StraBenhandel mit Friichten 
in Petersburg (im Sommer), muBte dabei schwere Lasten auf dem Kopfe herum- 
tragen. Im Winter lebt er im Dorfe. Heiratete mit 21 Jahren, besitzt eine Tochter; 
die Frau hatte koine Aborte. Lues wird vemeint. Mit 19 Jahren fing er an zu trinken. 
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trank viel und oft, seit dem Herbste 1910 trinkt er nioht mehr wegen der Krank- 
heit. Bis zum 8. Jahre Enuresis noctuma. Schon in der Kindheit sprang er oft 
in der Nacht auf, wollte laufen, schrak auf; erfuhr dariiber von anderen Leuten, 
wuBte selbst nicht davon; das kommt auch noch jetzt vor. 22 Jahre alt lief er 
nach einem Alkoholabusus in Unterkleidung ans dem Hause weg; kam in 2 Stunden 
zuriick und weinte, weil er meinte, daB man ihm die Kleider gestohlen habe. 
Auch vor kurzem hatte er nachtliche Angstanfalle im Gefangnis, wo er einm&l 
nachts den Teufel sah und dabei sehr erschrak. Sonst hatte er me Sinnestau- 
schungen gehabt. Er litt an haufigen Kopfschmerzen, schrieb es dem Tragen 
von Lasten zu. Im Herbst 1910 fuhlte er sich plotzlich schwach, er wurde ver- 
stimmt, hatte Angst, daB er an Cholera erkranken werde; auch am Tage be kam 
er einigemal Ohnmachtsanfalle (es wurde ihm vor den Augen dunkel), was weder 
fruher noch spater vorkam. Den ganzen Winter hindurch fuhlte er sich schlecht, 
konnte nicht arbeiten, ging etwas holen und vergaB es, machte nicht das, was 
notig war, die Stimmung war die ganze Zeit gedriickt. Mit der Frau lebte er immer 
schlecht, sie zankten sich oft; er war nicht besonders eifersiichtig, hatte auch 
scheinbar keinen AnlaB dazu. 

Am 27. April 1911 arbeitete T. mit der Axt am Zaune, dabei saB seine Frau 
mit der kleinen Tochter; die letztere weinte. T. bat die Frau, das Kind wegzu- 
nehmen, sie wollte es nicht tun, dann schlug er sie einigemal mit der Axt. Der 
Mordtat selbst entsinnt er sich unklar, erinnert sich aber klar der Tatsachen 
vor und nach der Tat. Er war nicht betrunken (trank iiberhaupt das letzte Jahr 
nicht), es kamen auch keine groBen MiBverstandnisse mit der Frau vor. Nach 
den Akten des Kreisgerichts erscheinen die Umstande dee Mordes so, wie sie T. 
beechreibt. Zeugen geben an, daB er nach der Tat ein Lied anstimmte. Weiter 
ist aus den Aussagen der Gefangniswachter zu ersehen, daB T. im Gefangnis 
nachts zweimal auf sprang, schrie und darauf wieder einschiief. Wahrend der 
Aufnahme in die Anstalt hatte T. ein hochst verstortes Aussehen, war desorien- 
tiert, klagte iiber Beklemmung und Kopfschmerzen, konnte viele Fragen nicht 
beantworten, sagte aber, daB er seine Frau ermordet habe. 21.—30. Juli. Ist orien- 
tiert, beantwortet die Fragen, gibt Auskunft iiber seine Person. Stimmung gehoben; 
Bewegungsdrang. August: BewuBtsein klar. Die Stimmung wechselt — meisten- 
teils gehoben —: singt, liest laut aus dem Evangelium vor, spricht viel und gerne; 
Ideenflucht nicht bemerkbar, wird nicht leicht abgelenkt, vertieft sich aber in 
unniitze Nebensachlichkeiten, fiigt eine Menge iiberfliissiger erklarender Redens- 
arten ein, wiederholt sich immerzu. Seine Rede ist nie scherzhaft; die Stimmung 
gehoben, etwas gespannt, aber gar nicht heiter. Klagt iiber Schwache, Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit (was auch durch die Beobachtung bestatigt wird). 
Manchmal ist er nachdenklich, deprimiert, beantwortet aber die Fragen ohne 
Hemmung. Wir bringen einen fur den Pat. charakteristischen Brief, geechrieben 
im Zustande der Erregung: 

„Teuerer Schwager J. J. . .. benachrichtige Sie hiermit, falle zu Iliren FuBen 
unablassig. Ich bitte Sie darum, daB Sie mir etwas Geld schicken, wenn es mog- 
lich bitte gefalligst 25 Rubel, bitte gefalligst verlassen mich nicht, bitte gefalligst* 
sobald Sie den Brief erhalten, schicken Sie sofort, bitte, ich werde meine Rechnung 
ausgleichen; bitte gefalligst vernachlassigen Sie meine Bitte nicht, wie nur mog- 
lich bitte sofort, ich brauche es sehr bald, bitte gefalligst verlassen Sie mich nicht, 
ich werde meine Rechnung dann ausgleichen. Der Ihnen wohl bekannte Schwager 
W. T. und dann lebt wohl, seid gesund" 1 ). 

*) Das ist sicher kein Brief eines manischen Kranken. Andererseits unter- 
scheidet das Fehlen allerlei Zeichen, Schnorkel, Andeutungen, sinnloser Ein* 
fiigungen diesen Brief von einem schizophrenischen Schreiben. 
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Ahnliche endlose Wiederholungen in anderen Briefen, wir bringen aie nicht 
wegen ihres Umfangs, sind noch dadurch interessant, daB darin SiiBlichkeit und 
Muckerei stark hervortreten. 

Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Merkfahigkeit und Intelligenz sind, wenn nicht 
sehr stark, so doch deutlich geschwacht. Kopfrechnen fiihrt der Pat. langsam 
und mit Fehlern aus, konzentriert sich nur mit Miihe. Die Kenntnisse sind ge- 
nugend. Kennt die Gebete gut und lieet sie mit viel Ausdruck (ist religids). Der 
Ernahrungszustand ist befriedigend. Niedrige fliehende Stirn, unregelmaBige Zahne 
und Ohren. Pupillen normal. Die Sehnen-, Haut-, Gaumen- und Comealreflexe 
lebhaft. Dermatographismus, Hyperamie des Gesiohts. Gesichtsfeld normal. 
Etwas herabgesetzte Schmerzempfindung im Gesioht und in der oberen Korper- 
halfte. 4. September sprang in der Nacht auf, schrie auf, lief iiber die Abteilung; 
von den Wartern wieder ins Bett gebraoht, schlief er ein. Am nachsten Tage 
weiB er vom Vorgange nichts. 8. November. In der Badestube fing der Pat. plotz- 
lich an zu schreien, wurde unruhig; nach einigen Minuten war alles voriiber, 
Amnesie. 

Bis zur letzten Zeit (1. Dezember 1911) keine besondere Veranderungen. 
Die Stimmung wechselt, ist meistens gehoben in der fiir den Kranken eigenen 
Art; klagt oft iiber Kopfschmerzen; fiigt sich in die Hausordnung. Der Pat. 
wurde nach dem § 95 in der Anstalt intemiert. 

Die Tatsachen der erblichen Belastung, Enuresis noct. in der Kind- 
heit, Pavor noct., die Grausamkeit des Verbrechens aus nichtigem 
AnlaB, das gleichmaBige Sinken des Intellekts, die Sonderheiten der 
Stimmungsstorungen — alles spricht fiir Epilepsie, trotz des Fehlens 
echter Krampfanfalle. Das Verbrechen ist scheinbar im Zustande der 
affektiven Stoning veriibt worden, was fiir die Epileptiker ebenso 
typisch wie das Verbrechen im Dammerzustande ist (Wollenberg). 
Im besonderen unterscheiden sich die Stimmungsstorungen des T. 
von denen des manisch-depressiven Irreseins durch das Fehlen der 
Ideenflucht (bei vorhandenem Rededrang), durch den monotonen psy- 
chischen Inhalt, durch den Hang zur Umstandlichkeit im Gesprach, 
durch das Fehlen von Neigung zu Scherz, Heiterkeit und Beschaftigungs- 
drang bei gehobener und durch das Fehlen der Hemmungdeprimierter 
Stimmung. 

Fall 5 (Expertise). J. G., 29 Jahre alt, wurde zur Beobachtung am 23. De¬ 
zember 1910 eingewiesen. Erbliche Belastung wird vemeint. Zeichnete sich in 
der Kindheit durch nichts Besonderes aus. Lemte lesen und schreiben mit Er- 
folg. War immer still und bescheiden, trank keinen Schnaps. Krampfanfalle 
kamen nicht vor (nach den Angaben der Verwandten). Der Kranke selbst aber 
gibt an, an haufigen Kopfschmerzen und Schwindel zu leiden. Pavor noctumus, 
Enuresis noctuma kamen nicht vor. Aus den Gerichtsakten ist zu ersehen, 
daB G. am 6. Oktober 1910 sich als Arbeiter auf einem Gute vermietete; bald 
darauffing er an Abnormitaten aufzuweisen; er teilte alien geheimnisvoll mit, 
daB ihn der Arbeiter A. toten wolle. In der Nacht, 9. Oktober, als die Arbeiter 
schlief en, fing G. an aufzuschreien; die Arbeiter erwachten, ziindeten Feuer an: 
G. stand auf den Knien, betete, auBcrte Befiirchtungen, daB ihn A. erschieBen 
werde, jammerte: „Was habe ich dir Schlechtes getan ? usw.“; ergriff dann plotz- 
lich eine Axt, schlug damit auf A. und einen anderen Arbeiter ein und lief aus der 
Stube (beide waren leicht verwundet). Am Morgen kam er ins vaterliche Haus 
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in Unterkleidung; konnte nioht recht erklaren, was er getan. Vor Gericht gab er 
an, daB er sich schlecht entsinne, wie allee geechehen, machte aber im allgemeinen 
Aussagen, die mit denen der Zeugen stimmten. Nach Buraschewo wurde er aus 
dem Gefangnis gebracht. Bei der Aufnahme deprimiert, ungefahr orientiert, 
erzahlt, daB er zwei Arbeiter erschlagen habe. 23.—30. Dezember. Veretimmt, weint 
manchmal, klagt liber Kopfschmerzen. Die Sprache ist verlangsamt, laBt die Unter- 
haltung fallen. 15.—31. Januar. Der Zustand hat sich etwas gebessert. Gibt Aus- 
kunft liber seine Person. Erinnert sich unklar, daB er zwei Arbeiter verwundet 
hat, sah bei einem aus der Hand Feuer kommen, dachte, daB jener ihn toten wolle, 
es ware ihm dabei angstlioh, schwer, ,,heiB“ geworden. Nachdem er weggelaufen, 
sei er die ganze Nacht im Walde herumgewandert, am Morgen zu einem Bauem 
gegangen, um sich etwas zu warmen und danach nach Hause in seiner Unterwasche 
gekommen. Im Gefangnis habe er sich schlecht gefiihlt, geangstigt, etwas schim- 
mem gesehen, er habe auch Visionen gehabt, drohende Stimmen gehort. Jetzt 
verneint er Sinnestauschungen. Erzahlt langsam, mit stiller monotoner Stimme. 
Die Stimmung ist deprimiert, hat oft Tranen in den Augen. Kenntnisse geniigend, 
Kopfrechnen ziemlich gut. — Zeichen der Degeneration (Schadel, Gesicht und 
Ohren asymmetrisch, exzentrische Pupillenstellung). Pupillenreaktion, Sehnen- 
reflexe, Sensibilitat normal. Februar: Der Zustand besserte sich. Der Pat. ist etwas 
trage, die Stimmung ist etwas deprimiert. Die Sprache ist wie vorher, langsam. 
Marz bis April: Ist vom Gericht als krank anerkannt und in Buraschewo inter- 
niert. Die Stimmung ist gleich, scheint etwas deprimiert zu sein, der Pat. be- 
hauptet aber, das er immer so war. Ist ziemlich zuganglich, gesellig. Mai bis Sep¬ 
tember: Zustand ohne Anderung. Der Kranke ist ruliig, arbeitet gern, ist gehorsam, 

18. Oktober. Plotzliche Anderung des Zustandes. Zeigt plotzliche Unruhe, weint, 
fallt in die Knie, bittet, daB man ihn lieber erechieBen soli, auBert Angstideen, 
daB man ihn in eine Miihle stecken und ,,zermahlen“, daB man ihn toten werde. 

19. —25. Oktober. Schlaft schlecht, ist angstlich, weint, zittert am ganzen Korper, 
ist nicht ganz orientiert, das BewuBtsein ist scheinbar verdunkelt. 26. Oktober. 
Ruhiger, sagt, daB er vor der „Miihle“ keine Angst mehr hat, daB es ihm aber 
doch noch etwas bange, unruhig, „unbequem“ sei. Das BewuBtsein ist klar ge¬ 
worden. Schlaft geniigend. 28.—31. Oktober. Die Stimmung ist deprimiert, das 
BewuBtsein klar. Die Sprache wie gewohnlich verlangsamt. Sagt, daB er sich 
schlecht erinnert, was mit ihm passiert und wie man ihn in eine andere Abteilung 
gebracht habe (am 18. Oktober). Kann nicht erklaren, woher die Angst kam, 
daB man ihn in eine Miihle stecken werde, ob er etwas gehort oder ob dieser Ge- 
danke von sich selbst ihm gekommen ware. 9.—10. November. Der Zustand hat 
sich wieder verschlimmert, weint, zittert, klagt daB es ihm bange ist; weiB selbst 
nicht, vor was er sich fiirchtet. Das BewuBtsein ist klar. Bis zur letzten Zeit (De¬ 
zember) noch deprimiert. 

Trotz des Fehlens von Krampfanfallen muB man auch in diesem Falle 
die Diagnose ,,epileptisches Irresein“ stellen. Der Charakter der Stim- 
mungsstorungen (Fehlen der Hemmung und Insuffizienzgefuhl — die 
Verlangsamung der Sprache ist unabhangig vom Affekte vorhanden, 
subjektive Grundlosigkeit der Depression, volliges Fehlen von manischen 
Zugen), das plotzliche Auftreten des letzten Anfalles mit BewuBtseins- 
stOrung und Angstaffekt, der Charakter des Verbrechens, der schein- 
bar in einem Zustande, analog demjenigen, der im Oktober 1911 beob- 
achtet wurde, veriibt worden ist — all diese Umstande, wenn wir sogar 
die Schwindelanfalle in der Vergangenkeit, von denen der Patient be- 
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richtet, beiseite schieben — erscheinen als Stiitze bei der Diagnose- 
steUung im gegebenen Falle. 

Fall 6. Der Pat. M. W., 28 Jahre alt, wurde am 28. Juni 1911 aufgenommen. 
Pathologische erbliche Belastung wird verneint. Seit friiher Kindbeit bis jetzt 
leidet der Pat. an Kopfschmerzen und Schwindelanfalien, sohrie oft nachts auf. 
1m A 7 ter yon 15 Jahren hatte er einen Anfall mit Krampfen und BewuBtseins- 
verlust. Trank viel Schnaps, Lue3 abs. In den letzten Jahren war die Stimmung 
zu verschiedenen Zeiten deprimiert. 1st Soldat gewesen. Die gegenwartige Er- 
krankung datiert seit Anfang dee Jahree, er verspiirte Sausen im Kopfe, die Schwin- 
delanfalle wiederholten sich oft, der Sohlaf wurde schlecht, er verspiirte Angst, 
Unrube, Beklemmung. Im Februar d. J. kam er in die Apotheke, verlangte Mor- 
phium und drohte bei Verweigerung mit dem Revolver. Vor der Aufnahme in 
Bur&8chewo versuchte er sicb in den Hals zu schneiden (verletzte sich leicht). 
Bei der Aufnahme ist er ungefahr orientiert, die Stimmung ist deprimiert, der Pat. 
sagt, er erinnere sich nicht, wie er sich die Verletzung beigebraoht habe; halt sich 
fur krank; sagt, dab er manchmal Feuer sieht, Funken vor den Augen, klagt iiber 
Kopfschmerzen und Schwindel. 

Im Laufe der nachsten Monate anderte sich der Zustand des Pat. wenig; 
der Inhalt der Psyche ist hochst monoton. Bittet die ganze Zeit, daB man ihn 
nach Hause entlassen solle. Sagt, daB es ihm traurig, bange, unruhig urns Herz 
sei; hat manchmal Angst, daB man ihn hier mit heiBem Wasser verbriihen wolle, 
kann aber gewohnlich seine Angst nicht motivieren. Die Traurigkeit kann er auch 
nicht erklaren, Stimmen verneint er, manchmal wie friiher Funken vor den Augen. 
Ist nicht gesellig, beantwortet aber die Fragen geme, gibt Auskunft uber seine 
Person. Die Erinnerung an die Vergangenheit etwas geschwacht, ebenso ist die 
aktive Aufmerksamkeit abgeschwacht. Kopfrechnen langsam, aber befriedigend. 
Uberhaupt sind Denken und Sprechen verlangsamt. Hemmung ist scheinbar 
nicht vorhanden, ebenso keine Insuffizienz und Nichtigkeitsgefiihl. Zeigt wahrend 
der ganzen Zeit keine manischen Ziige, ebenso keine schizophrenischen Symptom©. 
Der Kranke ist noch bis jetzt (Dezember 1911) in der Anstalt, verhalt sich gleich- 
artig, monoton, die letzten 1—2 Monate ist er etwas lebhafter, aber im ganzen 
ist der Zustand derselbe. 

Die epileptischen Ant jzedentien und der Charakter der Stimmungs- 
stSrungen erlauben auch in diesem Falle die Diagnose des epileptischen 
Irreseins fur begriindet zu halten. 

Fall 7. Der Pat. W. K., 25 Jahre alt, wurde am 5. Juli 1911 aufgenommen. 
Bei der Aufnahme ist er verwirrt, desorientiert; klagt iiber Beklemmung und Kopf¬ 
schmerzen. Das BewuBtsein ist verdunkelt. 9.—11. Juli. Das BewuBtsein ist klar 
geworden. Die Stimmung deprimiert, keine Hemmung. Beantwortet die Fragen 
und gibt Auskunft iiber seine Person. Vater trinkt, GroBmutter und Tante sei tens 
der Mutter geisteskrank, ein Bruder ist anscheinend an progressiver Paralyse ge- 
storben. In der Kindheit Pavor noctumus; seit dem 8. Le bens jahre Krampfanfalle 
fast ausschlieBlich in der Nacht. Nach dem 14. Lebensjahr verschwinden die 
Krampfanfalle, ee treten aber Schwindel auf, es wird ihm dunkel vor den Augen, 
das BewuBtsein aber geht nicht verloren. Stimmen horte er nie. Manchmal Funken 
vor den Augen. Lues verneint der Pat., trinkt wenig, wird rasoh betrunken, es 
geniigen schon 3 Glaschen. Psychisch ist er zum ersten Male krank. Fiihlt sich 
schlecht seit Anfang des Jahres: Beklemmung, Unwohlsein. schreckhafte Traume. 
Vor der Aufnahme in Buraschewo verlor er vollkommen das BewuBtsein, entsinnt 
sich nicht, wie man ihn hierher gebracht hat. 
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Gedachtnis und Auffassungsverm ogen sind etwas geschwaoht; Kopfrechnen 
langsam, aber befriedigend. Keine Hemmung. Sprache langsam, monoton und 
suBlich. Keine besondere Religiositat. 15.—30. Juli. Stimmung immer deprimiert. 
Die Beklemmung kann er nicht motivieren. Beklagte sich einmal, daB 68 ihm 
nachts bange, schwer gewesen sei; es habe ihm geschienen, als ob jemand ihm 
Rohrchen an dem Leib angebraeht hatte, was sehr unangenehm gewesen sei. Kein 
kritisches Verhalten diesen Erlebnissen gegeniiber. 4.—12. August. Die Stimmung 
ist gehoben, der Pat. bewegt sich hin und her, ist hyperkinetisch, ursachloses 
Lachen. Das BewuBtsein ist klar. Keine Beschleunigung des Denkprozesses, kein 
Rededrang. 13.—21. August. Wieder deprimierte Stimmung, klagt iiber unan- 
genehmes Gefiihl und Kopfschmerzen, iiber unbestimmtes Angstgefiihl, erzahlt von 
Qualen in der Nacht. Innere affektive Spannung ist in der ganzen Haltung zu 
spiiren. 22.—30. August. Der Zustand hat sich gebessert, Verstimmung weniger 
ausgesprochen. September bis November: Stimmung etwas deprimiert, monoton. 
BewuBtsein klar. Keine Krampfanfalle. 

Die epileptischen Antezedentien, der Dammerzustand (plOtzlich 
verschwunden) mit darauffolgender Amnesie, der Charakter der Stim- 
mungsstorungen — das alles laBt die Diagnose des epileptischen Irreseins 
ohne Schwierigkeiten stellen. Charakteristisch sind die episodischen 
Wahnideen als residua der nachtlichen Schreckenstraume. 

Fall 8. Der Pat. J. E., 42 Jahre alt, wurde am 14. Marz 1911 aufgenommen. 
Bei der Aufnahme ist das BewuBtsein verdunkelt, der Pat. ist desorientiert; die 
Sprache zusammenhanglos. 15. Marz. Bewegungs- und Rededrang, letzterer auBert 
sich in Wiederholung derselben Worte. Am 16. Marz BewuBtsein klar, orientiert, 
Stimmung deprimiert, was nicht motiviert wird. Keine Hemmung, kein Insuffi- 
zienzgefiihl. Sprache etwas langsam. Psychopathische erbliche Belastung, Lues 
und Kopftraumen werden vemeint. Als Kind gesund. Trank vom 20. Lebensjahre 
an; die letzten 5 Jahre trinkt er nicht mehr. Krampfanfalle mit Verlust des Be- 
wuBtseins traten vor 10 Jahren zuerst auf, kommen meistenteils in der Nacht. 
Erinnert sich schlecht, wie er nach Buraschewo kam. Gedachtnis und Auffassungs- 
vermogen sind ziemlich stark geschwacht. Verhalt sich regelmaBig, ordentlich, 
fiigt sich in die Hausordnung. SiiBlichkeit, Religiositat sind nicht zu beobachten. 
Die Verstimmung hielt bis Ende Mai an. Wahrend der ganzen Zeit kamen ein 
kurzer Dammerzustand und 3 Krampfanfalle vor. Im Juni ist die Stimmung 
gleichmaBig. Am 29. Juni entlassen. 

Der Fall bietet selbstverstandlich keine diagnostische Schwierig¬ 
keiten; er ist ziemlich gewohnlich und wir bringen ihn als typischen 
und oft vorkommenden. 

Fall 9. Der Pat. M. J., 16 Jahre alt, wurde am 5. Mai 1911 aufgenommen. 
5.—15. Mai. Ruhig, bei klarem BewuBtsein, orientiert, antwortet ohne Hemmung 
und gerne. Gibt Auskunft iiber seine Person. Vater und Mutter trinken, Geistes- 
kranke sind in der Familie nicht vorhanden. Als Kind gesund. Nie Krampfanfalle. 
Besuchte kurze Zeit die Schule. Lernte schwer, verlieB die Schule aus Armuts- 
griinden; wenig entwiokelt, Kenntnisse sparlich. Gedachtnis und Aufmerken 
nicht geschwacht. Die Sehnenreflexe gesteigert, die Zunge zittert etwas. Sensi- 
bilitat nicht gestort. Erzahlt, daB er eine Woche vor der Aufnahme erkrankt 
sei: er spazierte abends am Flusse, vernahm ein starkes Platschern, erschrak 
und begann zu laufen, da er dachte, daB der Teufel im Wasser platschere (hat 
aber den Teufel selbst nicht gesehen). Als er zu Hause angerannt gekommen sei. 
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habe er aus unbekannten Griinden Angst gehabt hineinzugehen. Ha be die ganze 
Naeht auBen am Fenster gesessen, gesungen und die Gebete hergesagt. Datauf 
habe er sich einige Tage gut gefuhlt, sei dann unruhig, erregt ge worden, man habe 
ihn dann nach Buraschewo gebracht; jetzt fiihle er sich gesund; er bittet, dafl 
man ihn nach Hause fahren lassen solle. Beim weiteren Ausfragen stellt sich heraus, 
daB er auch friiher schon fiir kurze Zeiten erkrankt war: „es uberkommt ihn etwas, 
er tut und redet sinnlos“. Das erstemal geschah es im vorigen Winter, er ging 
ohne AnlaB aus dem Hause, wurde von der Polizei verhaftet und verhauen. Das 
zweitemal passierte etwas zu Fastnacht, ging aber bald vorbei (was eigentlioh 
war, kann der Pat. nicht erklaren). Das drittemal wurde ihm vor Ostern, nachdem 
der Vater, mit dem er in der Stadt arbeitete, ihn verhauen hatte, schlecht zumute; 
er verlieB den Vater und ging allein zu Hause, unterwegs trank er viel, ist von 
der Polizei verhaftet worden. Im allgemeinen trank er selten, wurde schon von 
einer kleinen Menge Schnaps berauscht, Hande und Gesicht roteten sich stark. 
15.—30. Mai. Zustand ohne Anderung. 1.—4. Juni. Der Pat. schlaft schlecht, ist 
unruhig, zerreiBt die W 7 asche, ist hochst reizbar, Bewegungsdrang. Das Bewufitsein 
ist klar. Rededrang und Ideenflucht nicht zu merken. Die Stimmung ist gehoben, 
aber nicht heiter. Die Pupillen sind weit, reagieren; die Zunge zittert, der Puls 
ist beschleunigt (nahe an 100 in der Minute). Der Pat. klagt iiber Herzklopfen. 
5.—8. Juni. Ruhiger geworden. 9.—30. Juni. Der Pat. ist ruhig. 5.—10. Juli, An- 
fall von Erregung friiheren Charakters. Der Pat. ist gereizt, belastigt die Kranken, 
ist aufdringlich. Schlaft schlecht, Herzklopfen. 11.—30. Juli. Ruhig. 10.—21. Au¬ 
gust. Wieder Erregung desselben Charakters mit plotzlichem Anfang und Ende. 
Seitdem ruhig, klar, hat Krankheitseinsicht, erzahlt, daB er sich nicht ganz klar 
der Zeitabschnitte erinnert, wo er erregt war; wahrenddessen verspiirt er eine un- 
bestimmte und unverstandliche Unruhe. Am 14. Oktober als gesund entlassen. 

Obgleich dieser Fall vielleicht nicht ganz klar ist und die MOglich- 
keit eines manisch-depressivem Irreseins (Mischzustand) schwer vollig 
auszuscheiden ist, so neigen wir trotzdem zur Diagnose der epileptischen 
Psychose. Zugunsten dieser Auslegung sprechen folgende Umstande: 
die kurze Dauer und EinfOrmigkeit der Anfalle, die ohne AnlaB und 
plotzlich kommen und rasch enden; der Charakter der Erregung, die 
unbestimmte Unruhe (und zeitweise Angst), die Reizbarkeit, dasFehlen 
echt manischer Ziige, die physischen Symptome — Pupillenerweiterung, 
Zittem der Zunge, Herzklopfen, beschleunigter Pulsschlag (die Bedeu- 
tung dieser Symptome betont Aschaffenburg), die Wahrscheinlich- 
keit der Poriomanie in der Anamnese, die alkoholische erbliche Be- 
lastung und die Alkoholintoleranz. 

V. 

In manchen Fallen ist die AuBerung des epileptischen Irreseins der¬ 
ating, das seine Differenzierung von der Dementia praecox Schwierig- 
keiten bieten kann. 

Das Vorhandensein der katatonischen Symptome bei epileptischem 
Irresein ist bei einer Reihe von Autoren beschrieben (Raecke, Chotzen, 
Siemerling, Hinrichsen u. a.). Andererseits ist zu beriicksichtigen, 
daB das Vorhandensein katatonischer Anfalle bei Schizophrenen, die 
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als Ohnmachten und Schwindelanfallen oder als Krampfanfalle den 
epileptischen vollstandig ahnlich erscheinen, als tatsachlich festgestellt 
zu betrachten ist. Schon Kahlbaum hat auf solche Anfalle bei Kata- 
tonie hingewiesen; spater hat auch Kraepelin auf diesen Umstand 
aufmerksam gemacht. Tetzener und DreyfuB beschreiben sogar 
Falle mit letalem Ausgang, der in unmittelbarem Zusammenhang mit 
solchen Anfallen bei Katatonie steht. Urstein gibt sehr hohe Zahlen 
der katatonischen Anfalle an, namlich 8% fur Manner und 19,5% (!) 
fur Frauen, die an Dementia praecox leiden. 

Ebenfalls sind deliriose Dammerzustande, dabei sehr lange dauernde 
(Bleuler) bei der Dementia praecox nicht selten, und ihre Differenzierung 
von den epileptischen BewuBtseinsstorungen ist oft nur auf Grand des 
weiteren Krankheitsverlaufes moglich. Trotzdem ist auBer den oben er- 
wahnten Besonderheiten der epileptischen Dammerzustande noch der 
Umstand zu beriicksichtigen, daB das Verhalten des Epileptikera, seine 
Handlungen immer mehr oder weniger zielbewuBt sind und im Zusam¬ 
menhang mit seinen, wenn auch wahnhaften Vorstellungen stehen, die 
Handlungen des Schizophrenep dagegen sind ziellos und inkonsequent. 

Die Stimmungsstorangen der Epileptiker sind auch manchmal von 
der Dementia praecox zu unterscheiden, wenn die letzteren mit zirkularen 
Symptomenverlauft. Dabei muB manselbstverstandlicheinerseitsdiejeni- 
gen Symptome der epileptischen Stimmungsstorangen, die wir ausfuhrlich 
im vorigen Abschnitt betrachtet haben, andererseits das Vorhandensein 
oder Fehlen der der Schizophrenic eigenen Symptome beriicksichtigen. 

Im besonderen muB man die Verlangsamung des Denk- und Rede- 
prozesses der Epileptiker von der Sperrung der Schizophrenen unter¬ 
scheiden; das erste Symptom, von dem die Rede friiher war, erscheint 
bestandig in seiner Intensitat und Extensitat fiir die betreffende Person ; 
das zweite ist unstetig, erscheint hier und da und verschwindet wieder; 
der Grand da von liegt nach Kraepelin in dem Hervortreten eines 
widersprechenden Impulses, der als Ursache der Sperrung erscheint, 
gleichzeitig mit dem vorhandenen Impulse im BewuBtseinsfeld. Sper¬ 
rung ist mit Negativismus verwandt und beide Symptome sind in defr 
Eigenschaft der schizophrenischen Psyche begriindet, die vor kurzem 
von Bleuler als Ambivalenz (ev. Ambitendenz) charakterisiert wurde 
(Neigung zum Hervortreten von entgegengesetzten, kontrastierenden, 
positiven und negativen Ideen und Gefiihlsbetonungen oder Impulsen). 
Ein folgendes Symptom, das der Epilepsie nicht eigen ist, erscheint 
fiir die Schizophrenic als Hauptsymptom, namlich die intrapsychische 
Ataxie (Stransky, Urstein), die als Disharmonie der verschiedenen 
Seiten der Seelentatigkeit erscheint (der Ideen, Affekte, Worte, Hand- 
lungen) und die Ursache derjenigen Zerspaltung der Pers6nlichkeit 
bildet, die fiir die Dementia praecox so typisch ist. 
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Der Egoismus und Egozentrismus der Epileptiker ist selbstver- 
standlich von dem Autismus (Bleuler) der Schizophrenen zu unter- 
scheiden. Zwar ist das Gebiet der Interessen des Epileptikers eingeengt 
und nah um sein eigenes „Ich“ konzentriert, aber mit diesem Tede der 
realen AuBenwelt stebt er in engem Zusammenhange, ist niemals seinem 
eigenen Lebensinteressen gegeniiber gleichgultig und steht nicht in 
logischem Konflikt mit der AuBenwelt, wie das dem Schizophrenen 
eigen ist, der in seiner eigenen Welt lebt, die der realen frem dist 
(Bleuler). 

Ebenso ist die schizophrene affektive Stumpfheit und Gleichgultig- 
keit fiir die Epilepsie nicht typisch. Umgekehrt ist gewOhnlich die 
Sehwachung des Gedachtnisses im letzteren Falle starker ausgesprochen, 
als bei der Dementia praecox. Sinnestauschungen, besonders Gehdrs- 
halluzinationen, spielen eine viel groBere Rolle bei der Dementia praecox 
als bei der Epilepsie. 

Trotz der vielen Unterscheidungsmerkmale sind die diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der Differenzierung des epileptischen Irreseins von 
der Schizophrenic manchmal sehr bedeutend, hauptsachlich in den 
Fallen mit akutem Verlauf, wo die Kranken fiir die Untersuchung 
wenig zuganglich sind und die Besonderheiten ihrer Psyche unklar 
bleiben. Zum Schlusse dieses Abschnittes bringen wir zwei Falle, die in 
diagnostischer Beziehung Interesse bieten. 

Fall 10. A. G. wurde in die Anstalt am 11. Juni 1906 im Alter von 39 Jahren 
aufgenommen. Bei der Aufnahme ist er ruhig, klar; erzahlt, daB ihn manchmal 
etwas iiberkommt, er laBt plotzlich die Arbeit liegen und lauft naoh Hause; weshalb 
er das tut, weiB er nicht. Rrampfanfalle verneint der Pat. Weiterhin sehr unruhig, 
reizbar, verlangt immerzu seine Entlassung, wurde aggressiv, machte einige Flucht- 
versuche. Stimmung gehoben, schimpft, rasoniert. Sinnestauschungen und Wahn- 
ideen sind nicht konstatdert worden. Anfallen von Unruhe, die einige Tage und 
Wochen anhielten, folgten ruhige Zeitabschnitte (oft Versetzungen aus der ruhigen 
Abteilung in die unruhige und wieder zuriick). Manchmal wegen Gewalttatigkeit 
isoliert. Dieser Zustand hielt bis Ende 1906 und Anfang 1907 an. Im April 1907 
wird der Zustand des Pat. folgenderweise beschrieben: er ist ortlich und in der 
Umgebung vollstandig, zeitlich nur ungefahr orientiert. Gewohnlich ruhig, „ist 
geneigt, die einmal eingenommene Stellung fortwahrend zu bewahren“. Es lassen 
sioh Anfalle sinnloeer Aufregung, die den Charakter impulsiver Handlungen tragen, 
beobachten: fallt plotzlich auf den Boden, widersetzt sich, wenn man ihn auf- 
hebt, schreit, das Geeioht ist rot. Beruhigt sich nur nach Scopolamininjektionen. 
Kann spaterhin seine Handlungen nicht erklaren, obgleich er sich ihrer entsinnt. 
Ende 1907 wurde der Pat. ruhiger. Anfalle von starker Erregung kamen nicht 
Vor, manchmal aber belastigte er die anderen Kranken. Ist die ganze Zeit wegen 
der Entlassung aufdringlich. Im Februar 1908 in die freie Abteilung versetzt, 
arbeitet; ruhig, zeigt eine gewisse Herabsetzung des Gedachtnisses und Intellekts; 
aufiert rege Gefiihle den Verwandten gegeniiber. Entsinnt sich schlecht der frii- 
heren Erregungsanfalle. Am 1. April 1908 entlassen. 

Zum zweitenmal am 31. Dezember 1910 aufgenommen. Verwirrt, desorien- 
tiert, Gesiohtsausdruck angstlich, veratort; Pupillen erweitert, reagieren schleelit. 
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2.—4. Januar 1912. Wirft sich einigemal impulsiv aus dem Bett; hat einmal Urin 
unter sich gelassen. Kurze starke motorische Erregung. 6. Januar. BewuBtsein 
klar; ruhig, weiB nicht, wann er nach dem Krankenhause gekommen ist. Sinnes¬ 
tauschungen verneint er. 7.—15. Januar. Einigemal kurze Anfalle starkster mo- 
torischer Erregung, wirft sich auf den Boden. 16.—20. Januar. Keine Erregunga- 
anfalle. BewuBtsein getrubt. 22. Januar. Dauernder (beinahe 1 Stunde) Anfall mit 
tonischen und klonischen Krampfen. Hat Urin unter sich gelassen. Nach dem 
Anfall langer Schlaf. Die Erinnerung an den Anfall nicht behalten. Im Februar 
und Marz ist das BewuBtsein die ganze Zeit verdunkelt, ist manchmal mit Urin 
unsauber, kurze Erregungsanfalle, rollt sich auf dem Boden. Wiederholt immer dic- 
selben Worter. 

1.—22. April. Ruhig, das BewuBtsein ist unklar, desorientiert. 23. April. Das 
BewuBtsein hat sich ziemlich plotzlich geklart; weiB nicht, was mit ihm war, 
Stimmung gehoben. 

Mai. Das BewuBtsein ist klar; die Stimmung gleichmaBig, bittet, man mochte 
ihn nach Hause entlassen; vollstandig orientiert Sinnestauschungen verneint er. 
Das Gedachtnis und Intellekt sind sehr bedeutend geschwacht, was auch der Pat. 
8elbst empfindet; kann nicht recht „Vaterunser“ hersagen; Kopfrechnen nur 
langsam und mit Fehlern. Trotz der bedeutenden Demenz ist das Verhalten des 
Pat. ordentlich, korrekt. Anhanglichkeit an die Verwandten erhalten; gesellig, 
zuganglich. Erzahlt, daB der Vater viel getrunken, der Pat. selbst trank auch. 
Lues abs. Verheiratet, hat Kinder. Die Sprache ist etwas langsam. Die Pupillen 
ungleichmaBig; die Reaktion rege. Am 20. August entlassen. 

Die sinnlosen kurzen Anfalle von Erregung, der dauemde Dammer- 
zustand (bei der 2. Aufnahme), der Charakter der StimmungsstOrungen 
(Reizbarkeit, Gewalttatigkeit, Fehlen der Beschleunigung des Ideen- 
abflusses, was auch aus den Briefen des Patienten zu ersehen ist) und die 
deutliche Demenz — das alles laBt vor allem in diesem Falle manisch- 
depressives Irresein ausschlieBen. Es bleibt noch die Differential- 
diagnose zwischen Dementia praecox und Epilepsie zu stellen. Die 
Erregungsanfalle, der Rrampfanfall, der dauemde Dammerzustand geben 
in diesem Falle wenig Anhaltpunkte, da sie sowohl bei der einen als 
bei der anderen Krankheit vorkommen konnen. Der erwahnte Charakter 
der Stimmung8st5rungen (wahrend des ersten Aufenthalts des Patienten 
in der Anstalt) erscheint schon eher fur die Epilepsie typisch, Besbndere 
sprechen zu gunsten der letzteren folgende Umstande: Das Fehlen der 
schizophrenischen Hauptsymptome (in den ruhigen Zeitabschnitten) 
und Sinnestauschungen, starke Beeintrachtigung des Gedachtnisses, 
Verlangsamung des Denkprozesses und der Sprache. Der Patient ist 
auBer der krankhaften Anfalle zuganglich, gesellig; die Anhanglichkeits- 
gefiihle sind erhalten. Charakteristisch ist der Bericht des Patienten 
selbst, daB ihn ,,etwas uberkommt“. Aus diesen Griinden sind wir auch 
in diesem Falle geneigt, eine epileptische Psychose zu diagnostizieren. 

Fall 11. Der Pat. W. E., 28 Jahre alt, wurde am 21. Mai 1910 aufgenommen. 
Der GrpBvater seitens der Mutter und des Vatere und der Vater selbst des Pat. 
sind Alkoholiker, eine Tante ist geisteskrank. Traumen werden verneint Vom 
8. Lebensjahre an leidet der Pat. an Krampfanfalien. Wird geknebelt gebracht, 
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ist bleich und in schlechtem Ernahrungszustande. Beantwortet die Fragen nicht. 
Negativismus; wahrend der Untersuchung will er weglaufen. 22.—25. Mai. Der 
Pat. ist unbeweglich, schweigt, verweigert das Essen. Sondenfiitterung. 26.—30.Mai. 
IBt selbst, die Stimmung ist deprimiert, weint, beantwortet die Fragen nicht. 

1. Mai. Beantwortet die Fragen. WeiB nicht, wo er sich befindet; weiB weder Monat 
noch Datum anzugeben. Nennt seinen Namen und sein Dorf. 1st hierher beten 
gekommen. Kennt die Gebete, Feiertage. Rechnet fehlerhaft, weiB nicht, wie 
yiel Monate das Jahr hat usw. Berichtet, daB er Krampfanfalle hat. Die Knie- 
reflexe sind gesteigert, die Zunge zittert. 2.—15. Mai. Die Stimmung ist deprimiert. 
Der Pat. ist launisch, auBert hypochondrische Klagen, ist aufdringlich, reizbar; 
Hemmung nicht bemerkbar; die Sprache langsam, monoton. Juni bis Juli: Wie vor- 
her deprimiert, trage, schweigsam, bei klarem BewuBtsein, monoton. August: De¬ 
pression ist starker ausgesprochen, Nahrungsverweigerung; Sondenfiitterung. Mo- 
tiviert seine Nahrungsverweigerung damit, daB sein Magen sowieso voll ist. 2. Sep¬ 
tember. Krampfanfall. September bis Oktober: Die ganze Zeit Sondenfiitterung. 
Deprimierte St mmung, weint, widersetzt sich bei der Sondenfiitterung. Beant¬ 
wortet die Fragen meistenteils nicht, auBert aber, daB man ihn nicht ernahren so lie, 
man miisse ihm den Kopf abschneiden, er sei k$in Mensch, sondern ein Bar; er 
sah den Teufel, wie er unter der Diele heraussprang; wirft die Wasche von sich ab. 
November. Sondenernahrung. Sagt, man fiittere ihn mit Teer, Exkrementen, Urin. 
Zieht sich nackt aus. Exhibitioi ism us; Negativismus, Stereotypien. Dezember: 
Stohnt, schreit bei der Sondenfiitterung, Gesichtsillusionen und Halluzinationen 
erchreckenden In halts. Beantwortet die Fragen nicht. Januar bis Februar 1911. 
Zustand unverandert. Negativismus, Sondenfiitterung. Marz. Mutazismus, Nega¬ 
tivismus. Temperatursteigerung. Tuberkuloser FrozeB in den Lungen. Inanition 
schreitet vor. April. Psychisch keine Anderung. Der Ernahrungszustand sinkt. 

2. Mai. Exitus letalis. Autopsie. Tuberkulose der Lungen und Gedarme. Gehim- 
odem. In der Gegend der rechten post- und prazentralen Furchen umschriebene 
Atrophie der Hirnsubstanz^ Trubung und Verdickxmg der weichen Hirahaut an 
derselben Stelle. 

Epilepsie ist auf Grund des Vorhandenseins entsprechender Ante- 
cedentien unzweifelhaft anzunehmen. Der Charakter der Stimmungs- 
stOrungen und der Demenz, die langsame Sprache, der monotone psy- 
chische Inhalt, die erschreckenden Gesichtshalluzinationen, die Befunde 
der Autopsie entsprechen vollkommen der Diagnose der Epilepsie. 
Zugleich ist der katatonische Symptomenkomplex ausgesprochen 
(Mutacismus, Negativismus) und hielt ziemlich lange an. Es erscheint 
deshalb schwer, die Moglichkeit einer Kombination von Epilepsie und 
Dementia praecox endgiiltig auszuschlieBen; in Beriicksichtigung aber 
des Umstandes, daB die schizophrenischen Symptome in den freien 
Zwischenraumen ausblieben und daB der katatonische Symptomen¬ 
komplex nur wahrend des deliriosen Zustandes zu beobachten war, 
halten wir es fur mdglich, das vorliegende Krankheitsbild durch die 
Annahme der Epilepsie allein zu erklaren. 

VI. 

Im Abschnitte iiber die epileptischen paranoiden Zustande haben 
wir schon im Voriibergehen die Frage der Kombination der Geistes- 
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krankheiten beriihrt. Der Gedanke an die Koexistenz zweier Krank- 
heiten kann natfirlicherweise nicht selten bei der Diagnostizierung der 
Psychosen bei Epileptikem entstehen; deshalb halten es wir fiir notig 
zum Schlusse unserer Arbeit, wenn auch nur ganz kurz den heutigen 
Stand der Frage fiber die Kombination von Psychosen zu rekapitulieren. 
Diese Frage hat wahrend der letzten Zeit mit der allgemeinen Entwick- 
lung der psychiatrischen Ansichten zugleich bedeutende Anderungen 
erlitten. Die alte psychiatrische Schule, die den Begriff der Krankheit 
von dem Begriff des Symptomenkomplexes nicht unterschied und die 
Psychosen nach den symptomatologischen Tatsachen klassifizierte, 
muBte natfirlich sehr oft zum Begriffe der Kombination zweier Krank¬ 
heiten, wie auch zum Begriffe von zusammengesetzten und Misch- 
psychosen 1 ) oder von t)bergangsformen greifen. Darin bestand die 
einzige Moglichkeit die Klassifikationsschemen mit der Wirkiichkeit 
in tlbereinstimmung zu bringen. Wir wollen hier nicht bei der alten 
Literatur fiber die kombinierten Psychosen verweilen und verweisen 
auf die entsprechenden Artikel von Monkenmoler. Die Kraepelin- 
sche Schule, die den nosologischen Standpunkt bei der Klassifikation 
der Geistesstorungen eingenommen hat, verwirft einerseits den Begriff 
von zusammengesetzten und Mischpsychosen, von t)bergangsformen, 
sekundarer Demenz und engt andererseits die Grenzen des Begriffes der 
kombinierten Psychosen ein. Die Koexistenz oder Aufeinanderfolge ver- 
schiedener Symptomenkomplexe kann nicht mehr als Grand zur An- 
erkennung der Kombination gelten, da eine *und dieselbe Krankheit 
in einer Reihe auBerlich verschiedener Zustande ihren Ausdrack finden 
kann, was ihrer nosologischen Einheit nicht widerspricht. 

Gaupp formuliert den Begriff der Kombination von Psychosen fol- 
gendermaBen: 1. w r enn eine erworbene Psychose sich zu einer angeborenen 
Anomalie gesellt, oder 2. wenn eine Geisteskrankheit durch andere, 
meistens zufallige Gehimalterationen (GefaBerkrankungen, senile Ver- 
anderangen, Intoxikationen) verandert oder komphziert wird. Den 
anderen in der Literatur beschriebenen Fallen der Kombinationen 
gegenfiber verhalt sich Gaupp skeptisch. 

Stransky kritisiert nicht ohne Grand die Ausffihrangen von Gaupp. 
Seiner Meinung nach kann nicht da die Rede von einer Kombination 
sein, wo eine Geisteskrankheit und eine eingeborene Anomalie zusammen 

x ) Die zusammengesetzten und Mischpsychosen sind (vom symptomatologi¬ 
schen Standpunkte aus) prinzipiell den kombinierten Psychosen nahe: Sowohl 
im ersten als im zweiten Falle wird die Existenz zweier (und sogar mehrerer — 
Magnan) Psychosen anerkannt, die in einer Kombination oder Mischung bei 
einem und demselben Subjekt auftreten. Ihren Hohepunkt erreichte die Idee der 
Mischpsychosen bei der Moskauer psychiatrischen Schule (Korsakoff, Serbsky). 
Die zusammengesetzten Psychosen nehmen einen bedeutenden Platz ein in den 
Klassifikationen von Wernicke und Ziehen. 
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vorhanden sind; man miiBte dann die meisten Psychosen als kombi- 
nierte betrachten, da sie sich auf pradisponiertem Boden entwickeln, 
dann wiirde der Begriff der kombinierten Psychosen verschwommen 
werden imd seine Bestimmtheit verberen. Ebenso negativ verhielt sieh 
Stransky der zweiten Gruppe von Gaupps Kombinationen gegen- 
iiber, da Alkohobsmus, Arteriosklerose usw. nur accessoriscbe Ver- 
anderungen zu der vorhandenen Erkrankung beitragen; auBerdem ist 
ibre grOBere oder kleinere Wirkung so oft, dafl die Anerkennung einer 
Combination nur eine unnotige Kompliziertheit mit sich bringen wiirde. 
Eine Combination der Psychosen ist nach Stransky nur in denjenigen 
Fallen anzunehmen, wo man das Vorhandensein zweier ihrem Wesen 
nach verschiedener oder antagonistischer 1 ) Krankheiten nachweisen 
kann (selbstverstandlich kann man nicht von einer Combination zweier 
Alkoholpsychosen reden, wie es Raimann annimmt). Dabei kdnnen 
die Combinationen als gleichzeitige und aufeinanderfolgende erscheinen. 
Stransky selbst bringt einen Fall von Combination des maniscb- 
depressiven Irreseins und der Catatonie. Geist auBert Ansichten, die 
denjenigen von Stransky analog sind, halt aber vorlaufig nur die 
Combinationen einer Psycbose mit der Paralysis progr. fiir am meisten 
beweisbar (bringt einen Fall von Combination der p.p. mit traumatischer 
Neurose). Die Ansichten Kraepelins,iiber die kombinierten Psychosen 
stimmen im aUgemeinen mit den oben erwahnten Ansichten Gaupps 
iiberein, Craepelin aber verengt etwas die erste Gruppe von Gaupps 
Combinationen in dem Sinne, daB die zweite Erkrankung nicbt selten 
als Fortsetzung oder Verschbmmerung der ersten erscheint (Imbezillitat 
in der Anamnese der Dementia praecox ist wabrscheinlich oft nur die 
Folge des ersten friih verlaufenen Anfalls derselben Crankheit). Am 
zweifelbaftesten halt Craepelin die Combination von endogenen 
Psychosen, z. B. der Catatonie und des manisch-depressiven Irreseins 
(von Stransky beschrieben), oder der Catatonie und Paranoia (be- 
schrieben von Grabe). Die nachfolgende Entwicklung der progr. 
Paralyse bei Alkoholikem, Epileptikem usw. wird von Craepelin 
anerkannt. Meens ist zu weiterer Anerkennung der Moglichkeit der 
Combination zweier Psychosen geneigt, indem er von tbeoretischen, 
allgemein pathologischen Griinden ausgeht. Hinricbsen ist auch in 
seinen Ausfiihrungen von der Idee der theoretischen Moglichkeit ver- 
sohiedenster Combinationen beeinfluBt, bemerkt aber zugleicb, daB es 
hochst unfruchtbar ware, eine Combination in alien Fallen anzunehmen 
auBer denjenigen, wo es sich um typische Epilepsie oder progr. Paralyse 
mit ihren charakteristischen Hauptsymptomen handelt. — Auf diese 

') Ferenczi spricht sogar von Beziehungen der Polaritat zwisohen einigen 
Psychosen (z. B. zwisohen progressiver Paralyse und Paranoia, deren Kombination 
derselbe Autor beschreibt). 
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Weise ist trotz einiger Verschiedenheit der Ansichten die Mehrzahl der 
modemen Autoren geneigt, die Existenz von kombinierten Psychosen 
nor in einer begrenzten Zabl von Fallen anzuerkennen, wo die Koexistenz 
oder nachfolgende Entwicklung zweier Krankheiten nachgewiesen 
werden kann. 

Dabei entsteht aber unserer Meinung nach die Frage, ob die Kombi- 
nation der Psychosen wirklich eine seltene Erscheinung ist oder ob wir 
nicht bei der Einschrankung der Anerkennung von Kombinationen zu 
einer gewissen Art „Arbeitshypothese“ Zuflucht nehmen (so kann z. B. 
Hinrichsen verstanden werden), aus dem Grunde, daB bei dem mo- 
dernen Zustande unserer Wissenschaft die Diagnostizierung von Kom- 
binationen mancher Psychosen eine schwere und sogar unlosbare Auf- 
gabe bietet. Um eine Antwort auf diese Frage geben zu konnen, muB man 
die Tatsachen naher betrachten. Wollen wir vor allem sehen, wie oft 
solche Kombinationen von Psychosen vorkommen, die leichtdiagnosti- 
ziert werden konnen. Es stellt sich heraus, daB der scheinbar un- 
begrenzten theoretischen Moglichkeit der Kombination von manisch- 
depressivem lrresein mit progr. Paralyse in der Literatur nach Piltz 
ein einziger iiber alle Zweifel erhabener Fall von Scholtens entspricht 
(cit. nach Stransky). Eine ebenso seltene Erscheinung stellt die Kom¬ 
bination von progressiver Paralyse und Schizophrenic dar (Kraepelin, 
Bleuler). Stransky fiihrt weiter nur einen einzigen Fall in Literatur 
auf (Hoestermanns), wo wahrscheinlich eine Kombination von Para¬ 
noia und progr. Paralyse vorhanden war; etwas weniger selten sind die 
Kombinationen von Epilepsie und progr. Paralyse und vielleicht von 
Epilepsie und Paranoia (s. Abschnitt III). Die Tatsache, daB es (nach 
Bleuler) keinen einzigen bewiesenen Fall von Kombination der Schizo¬ 
phrenic mit manisch-depressiver Pay chose gibt, ist vielleicht durch die 
Schwierigkeit der Diagnostizierung solcher Kombination zu erklaren, 
es gibt auch keinen glaubwurdigen Fall von Kombination von Epi¬ 
lepsie und Schizophrenic; zwar ist die Diagnose der letzten Kombination 
auch nicht leicht, wenn sie aber oft vorhanden ware, so wiirden zweifellos 
mit unklaren komplizierten auch klare deuthche Falle vorkommen. 
Wenn wir die kolossale Verbreitung der erwahnten Krankheiten in 
Betracht ziehen, so erscheint die Seltenheit ihrer Kombinationen frap- 
pant. Es gibt keine geniigende Erklarung dieser Sache. Man sagt, 
daB die progr. Paralyse eine ,,Krankheit des gesunden Gehims" ist, 
daB ein gewisser Antagonismus zwischen manchen Krankheiten vor¬ 
handen ist (Stransky). 

Wir kdnnen annehmeh, daB die einmal erkrankte Psyche nicht mehr 
geneigt ist, den eingenommenen pathologischen Weg zu andern. Das 
neue schadliche Moment ruft nicht mehr den ihm gewohnlich entspre- 
chenden pathologischen ProzeB hervor, da es nicht imstande ist, die 
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vorhandene pathologische Tendenz zu andem oder ihr parallel zu gehen, 
und belastet nur auf die eine oder andere Weise den krankhaften Haupt- 
prozeB. Diese Hypothese entspricht unserer Meinung nach gewisser- 
maBen dtr Tatsache, daB der grdBte Teil der Geisteskrankheiten (auBer 
den Intoxikationspsychosen) ausgesprochen oder latent bis zum Tode 
des Subjekts dauert. 

Wie es auch sein mag, unterliegt die Tatsache der Seltenheit der 
Kombination der Psychosen keinem Zweifel, und es soil dem Psychiater 
das Bestreben jede Erkrankung aus einer Psychose zu erklaren, noch 
mehr obliegen, als dem Neuropathologen alle Krankheitserscheinungen 
bei der topischen Diagnose aus einem Herde zu deduzieren. 

Zum Schlusse unserer Arbeit miissen wir anfiigen, daB, obgleich wir 
unser Thema begrenzt haben, indem wir aus unserer Untersuchung die 
Frage der Differenzierung der Epilepsie von organischen Gehimer- 
erkrankungen und auch von der Hysterie und epileptoiden Degeneration 
(im Sinne Bonhoeffers und Bratz’s) ausgeschlossen haben, wir so- 
gar auf dem von uns behandelten Gebiete nur einige Punkte der hochst 
schwierigen und weiten Frage der Diagnose des epileptischen Irreseins 
benihren konnten. 
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Die phanomenologische Forschungsrichtung in der Psycho- 

pathologie. 

Von 

Karl Jaspers (Heidelberg). 

(Eingegangen am 3. April 1912.) 

Es ist tiblich, bei der Untersuchung Geisteskranker zwischen ob¬ 
jektiven und subjektiven Symptomen zu unterscheiden. Objektive 
Symptome sind alle in die sinnlich wahrnehmbare Erscheinung 
tretenden Vorgange: Reflexe, registrierbare Bewegungen, das photo- 
graphierbare Gesicht, motorische Erregungen, sprachliche AuBerungen, 
schriftliche Produkte, Handlungen, Lebensfiihrung usw., femer gehoren 
zu den objektiven Symptomen alle meBbaren Leistungen, wie Ar- 
beitsfahigkeit, Ubungsfahigkeit, Gedachtnisleistungen usw. SchlieB- 
lich pflegt man auch noch zu den objektiven Symptomen zu rechnen 
die Wahnideen, die Erinnerungsfalschungen u. dgl., mit einem Worte 
die rationalen Inhalte sprachlicher Produkte, die wir zwar nicht 
sinnlich wahmehmen, sondem nur verstehen konnen, die wir aber ohne 
Zuhilfenahme irgendeines inneren Hineinversetzens in Seelisches ein- 
fach durch Den ken, d. h. rational, verstehen. 

Wahrend alle objektiven Symptome jedermann, der die Fahigkeit 
zu sinnlicher Wahmehmung und zu logischem Denken hat, unmittelbar 
demonstriert und in ihrem wirklichen Vorhandensein iiberzeugend dar- 
gestellt werden konnen, sind die subjektiven Symptome, wenn sie 
erfaBt werden wollen, auf etwas angewiesen, das man im Gegensatz zu 
sinnlichem Wahmehmen und logischem Denken eben subjektiv zu 
nennen pflegt: sie kdnnen nicht mit Sinnesorganen gesehen, sondem 
nur durch Hineinversetzen in die Seele des anderen, durch Einfiihlen 
erfaBt werden, sie konnen nur durch Miterleben, nicht durch Denken 
zur inneren Anschauung gebracht werden. Subjektive Symptome sind 
alle Gemutsbewegungen und inneren Vorgange, die wir in der sinnlichen 
Erscheinung, die auf diese Weise zum „Ausdruck“ wird, unmittel¬ 
bar zu erfassen meinen, wie die Angst, die Trauer, die Lustigkeit. 
Subjektive Symptome sind femer alle die seelischen Erlebnisse und 
Phanomene, die die Kranken uns schiLdern und die durch ihr Urteil 
und ihre Darstellimg hindurch uns erst mittelbar zuganglich werden. 
SchlieBlich sind subjektive Symptome die seelischen Vorgange, die aus 
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Bruchstiicken der beiden vorhergehenden Daten, aus Handlungen, 
Lebensfiihrung usw. gedeutet, erschlossen werden. 

Mit der Unterscheidung der objektiven und subjektiven Symptome 
pflegt sich durchweg sehr entschieden ein Wertgegensatz zu verbinden. 
Objektive Symptome sind die allein sicheren, mit ihnen alleiii laBt sich 
wissenschaftlich etwas anfangen, wahrend subjektive Symptome zwarnoch 
vielfach zur vorlaufigen Orientierung nicht gut zu entbehren sein sollen, 
aber fiir eminent unsicher in ihrer Feststellung und fur unfruchtbar in 
bezug auf weitere wissenschaftliche Untersuchungen gehalten werden. 
Es besteht das Verlangen, auf den objektiven Symptomen allein die 
Lehre von den Geisteskrankheiten aufzubauen, und das Ideal, alle 
subjektiven Symptome vbllig zu eliminieren. Es ist das eine Anschau- 
ung, die ebenso in der Psychologie wie in der Psychiatrie ihre mehr oder 
weniger konsequenten Vertreter findet. Eine objektive Psycholo¬ 
gie stellt sich einer subjektiven Psychologie gegeniiber. Die erste 
will nur mit objektiven Daten arbeiten imd fuhrt in ihrer Konsequenz 
zu einer Psychologie ohne Seelisches, die letztere, welche den 
andersartigen Wert der ersteren ubrigens nie zu verkennen pflegt, halt 
auf Selbstbeobachtung, subjektive Zergliederung, auf Feststellung der 
Daseinsweisen des Seelischen, der Eigenart der Phanomene, und gibt 
solchen Untersuchungen auch dann Wert, wenn sie ohne alle objektiven 
Anhaltspunkte gemacht werden. Beispiele der objektiven Psychologie 
sind breite Kapitel aus der Lehre von der Sinneswahmehmung, Ge- 
dachtnismessungen und die Untersuchung der Axbeitskurve mit ihren 
Komponenten. Wir nehmen die letztere als Beispiel, um uns daran 
bewuBt zu machen, daB diese Untersuchungen planmaBig zu einer 
Eliminierung des Seelischen fiihren. Nicht Ermudungsgefuhle (Miidig- 
keit), sondem objektive Ermiidung wird untersucht. Alle Begriffe 
wie Ermiidbarkeit, Erholbarkeit, Ubungsfahigkeit, Ubungsfestigkeit, 
Pausenwirkung usw. beziehen sich auf objektiv meBbare Leistungen, 
wobei es ganz gleichgiiltig ist, ob es sich um eine Maschine resp. einen 
seelenlosen lebenden Organismus oder um einen beseelten Menschen 
handelt. Allerdings pflegen solche objektiven Untersuchungen dann 
sekundar — natiirlich mit vollem Recht — subjektive seelische Phano¬ 
mene zur Deutung oder zum Vergleich mit den objektiven Leistungen 
heranzuziehen. Dann wird die subjektive Psychologie benutzt, von der 
in diesem Aufsatz die Rede sein soli. Nun ist es kein Zweifel, daB die 
objektive Psychologie handgreiflichere, sicherere, fiir jedermann leichter 
faBliche Resultate ergibt als die subjektive. Doch ist der Unterschied 
in bezug auf die Hohe der Sicherheit nur ein gradweiser, in bezug auf 
die Art der Sicherheit allerdings ein prinzipiell verschiedener. Demi 
die subjektive Psychologie fuhrt immer zur letzten Erfiillung der 
Begriffe und Meinungen in der inneren Vergegenwartigung 
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und Anschauung des Seelischen, wahrend jene objektive Psycho- 
logie ihre letzten Erfiillungen in den von niemand bestrittenen sinn- 
lichen Wahmehmungen, in Zahlen, Kurven oder rationalen Inhalten hat. 

Was will nun die vielgeschmahte subjektive Psychologie? 
Wahrend die objektive durch moglichste Ausschaltung des Seelischen 
fast oder ganz zur Physiologie wird, will sie gerade das Seelenleben selbst 
zum Gegenstand behalten. Sie fragt sich — ganz allgemein gesagt — 
wovon ist das seelische Erleben abhangig, was fiir Folgen hat es, 
was fur Zusammenhange sind in ihm zu erfassen. Antworten auf solche 
Fragen sind ihre eigentlichen Erkenntnisziele. Bei jeder besonderen 
Frage aber sieht sie sich vor die Notwendigkeit gestellt, sich klar zu 
sein und anderen klar zu machen, welches bestimmte seelische Er¬ 
leben sie gerade meint. Denn sie sieht sich einer uniibersehbaren Mannig- 
faltigkeit seelischer Phanomene gegeniiber, die sie nicht iiberhaupt, 
sondern aus denen sie einzelnes untersuchen kann. Bevor sie also an 
ihre eigentliche Arbeit geht, muB sie sich vergegenwartigen und klaren, 
welche seelischen Phanomene sie meint, mit welchen diese nicht ver- 
wechselt werden durfen, mit welchen sie Ahnlichkeit haben usw. Indem 
diese Vorarbeit der Vergegenwartigung, des klaienden Abgrenzens und 
der iibersichtlichen Ordnung der seelischen Phanomene selbstandig 
betrieben wird, entsteht die Phanomenologie. DaB diese Vorarbeit 
voriibergehend zum Selbstzweck gemacht wird, beruht darauf, daB sie 
schwierig und umfassend ist. Solange man diese selbstandige, plan- 
maBige Untersuchung nicht in Angriff nahm, blieb die phanomenolo- 
gische Vorarbeit immer auf unter sich unzusammenhangende, einfalls- 
maBige, ad hoc zurechtgemachte Erwagungen beschrankt, in denen 
zwar manche gute Ansatze zu entdecken sind, bei denen aber die For- 
schung nicht stehen bleiben durfte. 

Innerhalb der psychologischen Forschung hat E. Husserl den 
entscheidenden Schritt zur planmaBigen Phanomenologie getan, nach- 
dem ihm duich Brentano und seine Schule und Th. Lipps vorge- 
arbeitet war. Fur die Psychopathologie gibt es eine Reihe von Ansatzen 
zu einer Phanomenologie 1 ), aber zu einer allgemeiner anerkannten 
Forschungsrichtung, die planmaBige Vorarbeit fiir die Aufgaben der 
eigentlichen Psychopathologie leistet, ist sie noch nicht geworden. Da 

*) Das Buch Kandinskys, Kritische und klinische Betrachtungen im Ge- 
biete der Sinnest&uschungen, Berlin 1885, ist fast ganz phanomenologisch, ab- 
gesehen von den ohne Schaden fiir das Buch zu vemachlassigenden theoretischen 
Bemerkungen. Oesterreich, Die Ph&nornenologie des Ich in ihren Grundpro- 
blemen, Leipzig 1910, und Hacker, Systematische Traumbeobachtungen, Archiv 
f. Psych. SI, 1 , 1911, treiben planmaBig Phanomenologie solcher Erscheinungen, 
die der Psychopathologie besonders wichtig sind. In zwei Arbeiten (Zur Analyse der 
Trugwahmehmungen, diese Zeitschr. Orig. (, 460, und: Die Trugwahmehmungen, 
Ref.-Tei) dieser Zeitschr. 4 , 289) habe ich mich in derselben Richtung bemiiht. 
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hier wirklich viele fruchtbare Aufg&ben liegen, an denen jedermann 
mitarbeiten kann, erscheint uns eine programmatische Darlegung des 
Ziels und der Methode angebracht. 

I Im taglichen Leben denkt niemand an isolierte seelische Phano- 
| mene seiner selbst oder anderer. Wir sind innerlich immer auf das ge- 
1 richtet, um dessentwillen wir erleben, nicht auf unsere seelischen Vor- 
gange beim Erleben. Wir verstehen die anderen nicht durch Betrach- 
tung und Analyse des Seelenlebens, sondem indem wir mit ihnen im 
Zusammenhang der Ereignisse, Schicksale und Handlungen leben. Und 
wenn wir wirklich einmal die seelischen Erlebnisse selbst betrachten, so 
pflegen wir das dann immer nur im Zusammenhang der von uns 
verstandenen Anlasse und der von uns verstandenen Folgen zu tun, oder 
wir pflegen in charakterologischen Kategorien Persbnlichkeiten zu klassi- 
fizieren. Wir haben nie Anlafi, seelische Phanomene isoliert, eine Wahr- 
nehmung fur sich, ein Gefiihl zu betrachten und in seiner Erscheinung, 
Daseinsweise, Gegebenheit zu beschreiben. Ebenso kann sich der 
Psychiater gegeniiber einem Kranken verhalten. Er kann miterleben, 
soweit solches eben immer, ohne daB ein Nachdenken erforderlich ist, 
eintritt, er kann darin ein durchaus persbnliches, unformulierbares und 
unmitteilbares Verstehen gewinnen, das aber auch fur ihn selbst reines 
Erleben bleibt, nicht bewuBte Kenntnis wird. Er gewinnt wohl Ubung 
im Verstehen aber keine Sammlung bewuBter Erfahrungen, die er 
klarer als in vagen Eindriicken und „Gefiihlen“ vergleichen kann, die 
er ordnet, festlegt, zur Pnifung hergibt. 

Diese Einstellung im bloB miterlebenden Verstehen, die fiir die 
einzelne Personlichkeit ungeheuer befriedigend, ja je nach Veranlagung 
letzter Zweck des ganzen Berufs sein kann, ist nun allerdings in be- 
sonderem Sinne subjektiv. Und wenn a us solchem Gesamtverstehen 
heraus ohne weitere Zuruckfiihrung, ohne feste regelmafiige Be- 
griffe dann einzelne Behauptungen aufgestellt oder Formulierun- 
gen gegeben werden, so muB solchen allerdings im tadelnden Sinne die 
Benennung des ,,nur“ Subjektiven gegeben werden. Denn sie sind 
nicht diskutierbar und nicht nachpriifbar. Konnen wir daher dieses 
Verstehen zwar wegen der darin sich zeigenden menschlich wertvoUen 
; Begabungen sehr hoch schatzen, so kdnnen wir es doch niemals Wissen- 
• schaft nennen, weder das in sublimierter Form vor sich gehende Yer- 
' stehen, wie es unter Menschen kultivierter Kreise seit Jahrhunderten 
geiibt wird, noch das begriffslose Versenken des mitfuhlenden Psy¬ 
chiaters. 

Wenn demgegeniiber sich noch eine psychologische WiaeeA 1 
schaft entwickeln will, so muB sie sich von vomherein klar sein, dafl 
sie sich zwar als Ideal das vdllig bewuBt gewordene, in festen Formen 
darstellbare Verstehen des Seelischen aufstellt, das unbewuBt, vage, 
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nur persdnlich und subjektiv jene eben geschilderte Einstellung bei 
dazu begabten Menschen erreicht; sie muB sich klar sein, daB sie aber 
diesem Ideal nicht entfemt entsprechen kann, sondem in Anfangen be- 
fangen ist, die ihr wohl Aussichten erdffnen, fiir die aber ein solches 
Ideal in der Unendlichkeit liegt. Daher kommt es, daB viele ihr person- 
lichee Verstehen zu eigener Befriedigung allein iiben, und vom Stand- 
punkt ihres wenn auch vagen, doch umfassenden Eindringens iiber die 
VeTsuche bewuBter psychologischer Festlegung von Begriffen als harm- 
lose Flachheiten und Trivialitaten lacheln 1 ). DaB es sich nur bei den 
bewuBten psychologischen Festlegungen um Wissen handelt, gibt diesen 
vom wissenschaftlichen Standpunkt — aber auch nur von diesem — 
den alleinigen Wert. 

Diese Einstellung nun, die nicht beim verstehenden E r 1 e b e n bleiben, , 
sondem zu einem mitteilbaren, nachprufbaren, diskutierbaren Wissen 
kommen will, sieht vor sich eine Unendlichkeit hdchst mannigfaltiger 
seelischer Phanomene, in denen noch durchaus unklare Zusammenhange 
walten, die ihre noch zu findenden Abhangigkeiten und Folgen haben. 

Der erste Schritt zum wissenschaftlichen Erfassen — das muB doch 
zweifellos sein — ist hier ein Aussondem, Begrenzen, Unterscheiden und / 
Beechreiben bestimmter seelischer Phanomene, die dadurch klar 
vergegenwartigt und mit einem bestimmten Ausdruck regel- 
maBig benannt werden. Vergegenwartigung dessen, was im Kranken 
wirklich vorgeht, was er eigentlich erlebt, wie ihm etwas im BewuBtsein 
gegeben ist, wie ihm zumute ist usw. ist der Anfang, bei dem zunachst 
von Zusammenhangen, vom Erleben als Ganzem, erst recht von Hinzu- 
gedachtem, zugrunde liegend Gedachtem, theoretischen Vorstellungen 
ganz abzusehen ist. Nur das wirklich im BewuBtsein Vorhandene soil 
vergegenwartigt werden, alles nicht wirklich im BewuBtsein Gegebene 
ist nicht vorhanden. Wir miissen alle iiberkommenen Theorien, psycho- 
logische Konstruktionen oder materialistische Mythologien von Him- 
vorgangen beiseite lassen, wir miissen uns rein dem zuwenden, was wir 
in seinem wirklichen Dasein verstehen, erfassen, unterscheiden und be- 
schreiben kbnnen. Dies ist eine, wie die Erfahrung lehrt, sehr schwierige 
Aufgabe. Diese eigentiimliche phanomenologische Vorurteilslosigkeit 
ist nicht urspriinglicher Besitz, sondem miihsamer Erwerb nach langer 
kritischer Arbeit und oft vergeblichen Bemuhungen in Konstruktionen 
und Mythologien. Wie wir als Kinder die Dinge zuerst zeichnen, nicht 


*) DaB sich Psychologen Trivialitaten masaenhaft haben zuschulden kommen 
laaaen, ist nicht zu leugnen. Ebensowenig ist zu leugnen, daB an Stelle einer auf 
planmaBiger Ph&nomenologie gegriindeton Wissenschaft sich manchmal eine Pseudo- 
psychologic etabliert; der Inhalt jenes persdnlichen und, vom Standpunkt der 
Mitteilbarkeit aus gesehen, vagen Verstehens wird einfach statt in vemunftigem 
Deutsch in ebensowenig pr&zisen, aber gelehrton Ausdriicken dargestollt. 
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so wie wir sie sehen, sondern so wie wir sie denken, ebenso gehen wir als 
Psychologen und Psychopathologen durch eine Stufe, in der wir uns das 
Psychische irgendwie denken, zur vorurteilslosen unmittelbaren Er- 
fassung des Psychischen so wie es ist. Und es ist eine immer neue Miihe 
und ein immer von neuem durch Uberwindung der Vorurteile zu er- 
werbendes Gut: diese phanomenologische Einstellung. 

Wie machen wir es nun, wenn wir seelische Phanomene 
isolieren, charakterisieren und begrifflich festlegen? Wir 
kdnnen seelische Phanomene nicht abbilden, nicht durch irgend etwas 
sinnlich Wahmehmbares vor Augen stellen. Wir kfinren uns selbst und 
andere nur von alien Seiten hinleiten, dieses Bestimmte sich zu ver¬ 
gegenwartigen. Die Genese, die Bedingungen und Konstellationen, 
unter denen dieses Phanomen auftritt, die Zusammenhange in denen es 
da zu sein pflegt, die gegenstandlichen Inhalte, die eB vielleicht hat, femer 
anschauliche Vergleiche und Symbolisierungen, eine Art suggestiver, 
von Kiinstlern am eindringlichsten erreichter Hinlenkung, Aufzeigung 
von schon vorher bekannten Phanomenen, die als Elemente des Gegen- 
wartigen eine Rolle spielen usw., miissen von auBen her zu dem eigentlich 
gemeinten seelischen Phanomen leiten. Es ist ein durch alle diese 
Hinleitungen verstarkter Appell an den anderen und, bei spaterer 
Benutzung unserer Feststellungen, an uns selbst, sich die gemeinten 
Phanomene zu vergegenwartigen. Je zahlreicher und spezieller die Hin¬ 
leitungen sind, desto sicherer muB es ein bestimmtes, charakteristisches 
Phanomen sein, das hiergemeint ist. Diese selbstandige Vergegenwar- 
tigung psychologischer Dinge an der Hand der immer auBerlichen Hin- 
weise ist die Bedingung, unter der allein fiberhaupt irgendeine 
Arbeit fiber Psychologisches verstanden werden kann. 

Wie der Histologe die eigentfimlichen morphologischen Elemente 
zwar eingehend beschreibt, aber doch nur so, daB jeder andere alsdann 
es leichter hat, sie selbst zu sehen, und wie der Histologe bei denen, 
die ihn wirklich verstehen wollen, dieses Selbstsehen voraussetzen odcr 
herbeiffihren mud, so kann auch der Phanomenologe wohl vielerlei 
Merkmale, Unterscheidungen, Verwechslungen angeben, um die quali- 
tativ eigentfimlichen, psychischen Gegebenheiten zu beschreiben. Aber 
er muB darauf rechnen, daB die anderen nicht bloB mitdenken, son¬ 
dern daB sie in Umgang und Unterhaltung mit Kranken und in eigener 
Vergegenwartigung mitsehen. Dieses Sehen ist kein sinnliches, 
sondern ein verstehendes. Man muB dieses ganz eigentfimliche, unredu- 
zierbare Letzte, dieses sich „zur Gegebenheit bringen“, ,,verstehen“, 
„erfassen“, „erschauen“, ,,sich vergegenwartigen“ tiben und begriffen 
haben, um auch nur einen Schritt in der Phanomenologie vorwarts zu 
tun. Nur so kann man fruchtbare Kritik sich erwerben, die sich so wohl 
gegen Konstruktionen, wie gegen das unfruchtbare, ertotende Leugnen 
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jeder Moglichkeit eines Fortscfiritts wendet. Wer keine Augen hat zu 
sehen, kann keine Histologie treiben; wer sich straubt oder unbegabt 
ist, sich Seelisches zu vergegenwartigen und lebendig zu schauen, kann 
keine Phanomenologie begreifen. 

Diese letzte, unreduzierbare Qualitat seehscher Phanomene, die nur 
durch jenen Appell unter mannigfachen Hinleitungen von vielen iden- 
tisch gemeint werden kann, liegt schon bei den einfachsten Sinnes- 
qualitaten, z. B. blau, rot, Farbe, Ton, wie bei Raumamchauung, Gegen- 
standsbewuBtsein, Wahrnehmung, Vorstellung, Gedanke usw. vor. Wir 
haben sie auf dem Gebiet der Psychopathologie z. B. bei den Pseudo- 
halluzinationen, dem d6ja vu, der Entfremdung der Wahmehmungs- 
welt, dem Erleben der eigenen Verdoppelung, der Depersonnalisation 
usw., wobei allerdings alle diese Namen nur eine Gruppe unter sich 
noch wieder nach Nuancen verschiedener seelischer Phanomene be- 
nennen. 

Fur die Vergegenwartigung all dieser phanomenologisch letzten 
Qualitaten haben wir schon mehrfach Ausdriicke wie sehen, schauen, 
einfiihlen, verstehen u. dgl. gebraucht. Mit all diesen Ausdriicken 
ist dasselbe letzte, unsere Begriffe erst erfiillende Erlebnis verstanden, 
das auf dem psychologischen Gebiete dasselbe ist, wie auf naturwissen- 
schaftlichem die sinnliche Wahrnehmung. Wie diese sinnliche Wahr¬ 
nehmung durch Demonstration eines Objekts wachgerufen wird, so jene 
verstehende, einfiihlende Vergegenwartigung durch die genannten 
Hinleitungen, das unmittelbare Erfassen der Ausdrucksphanomene, 
das Versenken in Selbstschilderungen. Aus dieser Ausdrucksweise ergibt 
sich schon, daB Einfiihlung und Verstehen noch nicht ein einfaches 
letztes Phanomen sind, sondem wohl noch eine Reihe zu unterscheiden- 
der Tatbestande in sich enthalten. Wie die Wahrnehmung gibt diese 
Einfiihlung zunaehst selbst der Phanomenologie, deren Grundlage sie ist, 
eine Aufgabe, dann der genetischen Untersuchung 1 ). Beide interessieren 
uns an dieser Stelle nicht. Wir haben hier nur diese Erfiillung unseres 
Wissens in den emfiihlenden und verstehenden Erlebnissen zu kon- 
statieren und die Frage der Sicherheit dieser Art, in der uns Tatsachen 
zuganglich sind, aufzuwerfen. Diese Frage ist, M r enn man einmal diese 
Erlebnisse analog den Wahmehmungserlebnissen als etwas Letztes 
anerkannt hat, dahin zu beantworten: die technischen Hilfsmittel zur 
Aufbewahrung einmal gehabter Anschauungen zum spateren Vergleich 
und manches andere sind auf dem Gebiet der Einfiihlungserlebnisse fur 
imrner so unvollkommen, daB hier mit viel mehr Schwierigkeiten zu 
kampfen ist als auf dem Gebiet sinnlicher. Wahmehmung; Sicherheit 

J ) Die gesamte Literatur zur Einfiihlung und zum Verstehen ist durch das 
klarende Referat Geigers leicht aufzufindent t)ber das Wesen und die Bedeutung 
der Einfiihlung, Bericht iiber den IV. KongreB fiir experim. Psychol. 1910. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 27 
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wird hier aber in prinzipiell gleicher Weise durch Vergleich, Wieder- 
holung, Nachpriifung der Einfiihlungserlebnisse, der Vergegenwarti- 
gungen erreicht, wie durch Vergleich, Wiederholung und Nachpriifung 
der in sinnlicher Wahmehmung gefundenen naturwissenschaftlichen 
Ergebnisse. Unsicherheit herrscht auf beiden Gebieten. DaB sie auf der 
psychologischen Seite groBer ist, ist nicht zu bestreiten. Aber das ist 
nur ein gradweiser Unterschied. 

Ob wir unsere eigenen seelischen Erlebnisse der Vergangenheit oder 
die anderer Menschen uns vergegenwartigen, ist ziemlich gleich. Ein 
bedeutender Unterschied liegt anscheinend nur vor zwischen den bei 
planmaBiger experimenteller Selbstbeobachtung an per- 
severierenden Erlebnissen gewonnenen Beobachtungen 1 ) und 
den bloBen verstehenden Vergegenwartigungen. Fur unsere Unter- 
suchungen psychopathologischer Phanomtne kommt wohl fast nur das 
letztere in Betracht, da Kranke zu Selbstbeobachtungen im ersteren 
Sinne wohl nur selten und unter besonders giinstigen Umstanden bei 
einfachen Storungen (Trugwahrnehmungen bei besonnenem BewuBtsein, 
Agnosien usw.) gebracht werden konnen. Diese verstehende Vergegen- 
wartigung der Phanomene der seelisch Kranken hat aber durch die Be- 
griffe, die durch phanomenologische Untersuchung der ersten Art ge- 
wonnen sind, immer bedeutende Forderung zu erwarten. 

Die Mitt el der phanomenologischen Analyse mid Festlegung dessen. 
was Kranke wirklich erleben, sind dreierlei Art: erstens die Versenkung 
in Gebaren, Benehmen, Ausdrucksbewegungen; zweitens die 
Exploration mit ihrer Befragung und der von uns geleitetcn Aus- 
kunft der Kranken iiber sich selbst; drittens die schriftlich nieder- 
gelegten Selbstschilderungen, die selten gut, dann aber immer sehr 
wertvoll und eventuell benutzbar sind auch ohne personliche Kenntnis 
der Verfasser. In alien diesen Fallen treiben wir Phanomenologie, inso- 
fern wir auf das Seelische dabei eingestellt sind, und nicht auf die bb- 
jektiven Erscheinungen, die hier vielmehr nur Durchgangspunkt, nur 
Mittel, nicht selbst Untersuchungsgegenstand sind. Von ganz besonderem 
Werte sind aber die guten Selbstschilderungen*). 

') Hier sind die Arbeitcn der Kulpeschen Schule fur die Phanomenologie 
auBerordentlich fruchtbar gewesen. Alle diese hochst verwickelten Dinge sollen 
hier, wo es nur auf die Feststellung der phanomenologischen Forschungsrichtung 
uberhaupt abgesehen ist, nicht detaillicrt dargelegt werden. Vgl. iibrigens zur 
Selbstbeobachtung Elias Muller, Zur Analyse der Gedachtnistatigkeit und des 
Vorstellungsverlaufs, Leipzig 1911, S. 161—176. 

*) Wir konnen es uns nicht versagen, es ganz besonders hervorzuheben, dali 
es fiir die Phanomenologie von groBtem Werte ist, wenn solche veroffentlicht 
werden. Da besonders gebildete und intelligente Kranke gute Selbstschilderungen 
liefem, wiirden sich Arzte an Privatanstalten, die solche leichter gewinnen konnen, 
als Arzte an offentlichen Anstalten, die fast nur Kranke aus den tieferen Volks- 
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Suchen wir durch diese Mittel dem Seelenleben der Kranken naher 
zu kommen, so haben wir zunachst ein uniibersehbares, dauemd flieBen- 
des Chaos immer wechselnder Phanomene vor uns. Unser erstes Ziel 
muB sein, darin einzelnes zu begrenzen, es von alien Seiten her fiir uns 
selbst zu dauemdem Gebrauch und fiir andere zu vergegemvartigen und 
mit einem konstant mit sich identisch zu brauchenden Namen zu ver- 
sehen. Die psychopathologischen Phanomene legen eine solche isolie- 
rende, von Zusammenhangen abstrahierende, phanomenologische Be- 
trachtung, die nur das Gegebene vergegemvartigen, nicht genetisch ver- 
stehen, die nur sehen, nicht erklaren will, sehr nahe. Pathologischerweise 
treten zahlreiche seelische Phanomene ohne verstandliche Bedingungen 
auf, psychologisch angesehen aus dem Nichts, kausal angesehen durch 
den Krankheitsvorgang verursacht. Lebhafte Erinnerungen an Dinge, 
die nie erlebt wurden, Gedanken mit dem BewuBtsein ihrer Richtigkeit, 
ohne daB dieses BewuBtsein verstandlich begriindet ware (Wahnideen), 
Stimmungen und Affekte, die vollig spontan ohne zugrunde liegende 
Erlebnisse oder Gedanken auftreten, und vieles andere sind haufige 
Erscheinungen. Diese sind das Objekt phanomenologischer Unter- 
suchung, die feststellt und vergegenwartigt, wie sie eigentlich sind. 
Drei Gruppen von Phanomenen sind auf diese Weise zu gewinnen. Die 
einen sind von uns alien im eigenen Erleben gekannt. Sie sind 
ebenso beschaffen wie die entsprechenden, normalerweise verstandlich 
bedingten Seelenvorgange. Nur durch ihre Genese unterscheiden sich 
die im iibrigen vollig gleichen Phanomene der Kranken, z. B. viele Er- 
innerungsfalschungen. Die zweiten sind von uns als Steigerungen, 
Herabsetzungen oder Mischungen selbsterlebter Phanomene 
zu erfassen, z. B. die selige Ergriffenheit mancher akuter Ps\ chosen, 

schichten beobachten, das groBte Verdienst erwerben, wenn sie der Offentlichkeit 
diese Nchilderungen zuganglich machten. Es gilt wohl noch vielfach als unzulang- 
lich und minderwertig, einen „Fall“ zu veroffentlichen, und es bedarf des Hin- 
weises auf den auBerordcntlich groBen Wert der Selbstschilderungen, damit es 
mehr als bisher iiblich wird, solche zu sammeln und zu venverten. Ich mochte 
die Bitte aussprechen, daB Leser dieser Zeilen, die ini Besitze guter Selbstschilde¬ 
rungen sind — d. h. solcher, die wirklich erlebte seelische Phanomene anschaulich 
vor Augen fiihren —, diese doch veroffentlichen, oder, falls sie sich dazu nicht cnt- 
schlieBen mogen, sie mir zur Einsicht und eventuellen Verwertung zu iiberlassen. 
Fiir in dieser Hinsicht interessierte Leser fiihre ich eiiuge der besten bisher ver- 
dffentlichten Selbstschilderungen auf. Es sind nieht viele: Schreber, Denkwiirdig- 
keiten eines Xerv r enkranken, Leipzig 1903. — Th. de Quincey, Bekenntnisse 
eines Opiumessers, deutsch Stuttgart 1886. — (lerard de Nerval, Aurelia, 
deutsch, Munchen 1910 (allerdings litcrarisch geforint). J. J. David, Hallu- 
zinationen, Die neue Rundschau IT, 874. — Wollny, Erklarungen der Tollheit 
von Haslam, Leipzig 1889. — Kandinsky, Zur Lehre von den Halluzinationen, 
Archiv f. Psych. II, 433. — Die Kranken von Forel, Archiv f. Psych. 34 , 960. — 
Klinke, Jahrb. f. Psych. 9 . — Kieser, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 10 , 423. — 
Engel ken, ebenda 0 , 586. — Meinert, Alkoholwahnsinnig, Dresden 1907. 
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die Pseudohalluzinationen, die perversen Triebregungen. Wie weit hier 
unser verstehendes Vergegenwartigen geht, auch ohne die Grundlage 
eigener bewuBter Erlebnisse ahnlicher Richtung, das ist eine nicht end- 
giiltig zu beantwortende Frage. Es seheint manchmal, als ginge unser 
Verstehen weit hinaus iiber die Moglichkeit auch nur ahnlichen eigenen 
Erlebens. Die dritte Gruppe von krankhatten Phanomenen wird vor 
diesen letzteren durch vollige Unzuganglichkeit fiir ein ver¬ 
stehendes Vergegenwartigen ausgezeichnet. Wir kommen ihnen 
nur durch Analogien und Bilder naher. Und wir bemerken sie im Einzel- 
fall nicht durch positives Verstehen, sondern durch den StoB, den der 
Gang unseres Verstehens durch dieses Unverstandliche erfahrt. Hierhin 
mogen z. B. alle die ,,gemachten“ Gedanken, ,,gemachten“ Stimmungen 
usw. gehoren, von denen viele Kranke zweifellos als Erlebnissen berich- 
ten, die wir aber immer nur durch diese und ahnliche Ausdriicke und 
durch eine Reihe von Feststellungen dessen, um was es sich nicht 
handelt, identifizieren. Manche Kranke, die in ihrer Psychose noch ein 
BewuBtsein vom normalen Seelenleben haben, erkennen selbst die Un- 
moglichkeit, ihre Erlebnisse in der gewohnten Sprache zu beschreiben. 
Ein Kranker erklarte, ,,daB es sich dabei zum Teil um Dinge handelt, 
die sich in menschlicher Sprache iiberhaupt nicht ausdriicken lassen . . . 
um einigermaBen verstandlich zu werden, werde ich viel in Bildem und 
Gleichnissen reden mtissen, die vielleicht nur annahemd das Richtige 
treffen; denn die Vergleichung mit bekannten menschlichen Erfahrungs- 
tatsachen ist der einzige Weg . . . (an anderer Stelle) es kommt die Er- 
wagung hinzu, daB es sich dabei groBtenteils um Visionen handelt, 
deren Bilder ich zwar im Kopfe habe, deren Beschreibung in Worten 
aber ungemein schwierig, zum Teil geradezu unmoglich ist.“ Manche 
— nicht viele — der Wortneubildungen Kranker beruhen au£ solchen 
Benennungen ganz eigener Erlebnisse. Ein Kranker suchte eine Sen¬ 
sation in der Hiifte dadurch naher zu beschreiben, daB er auf die Frage, 
ob es Zuckungen seien, antwortete: ,,Nein, das sind nicht Zuckungen, 
das sind Zoppungen.“ 

In dieser Richtung der Begrenzung und Benenmmg einzelner Erleb- 
nisfonnen hat die Psychiatrie von Anfang an Arbeit.geleistet, sie koimte 
natiirlich nie ohne solche phanomenologische Festlegung auch nur einen 
Schritt gehen. So wurden Wahnideen, Sinnestauschungen, depressive 
und expansive Affekte und anderes beschrieben. Alles dieses wird 
Grundlage weiterer phanomenologischer Feststellungen bleiben. Aber 
es muB oft gereinigt werden von dem Ballast theoretischer Erwagungen 
iiber die korperlichen Grundlagen und iiber die konstruierten seelischen 
Zusammenhange. Von diesen theoretischen Bemiihungen sind zahlreiche 
phanomenologische Ansatze alsbald erstickt worden. Wir werden uns 
jetzt auch nicht mehr mit ein paar sparlichen Kategorien zufrieden geben, 
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sondern uns voraussetzungslos den Phanomenen hingeben, und wo wir 
eines sehen, es uns ganz zu vergegenwartigen suchen, ohne mit unseren 
psychologischen Kenntnissen schon vermeintlich vorher zu wisseo, 
was es ist. Die gelaufige Einteilung der Symptome des Irreseins in 
Sinnestauschungen und Wahnideen ist zwar als kurzes Schlagwort 
brauchbar, aber es steckt eine noch nicht ubersehbare Menge ganz ver- 
schiedener Phanomene in diesen Bezeichnungen. Einige Beispiele sollen 
veranschaulichen, was fiir Phanomene etwa festgelegt werden. a) Kan¬ 
dinsky beschrieb die Pseudohalluzinationen, eine gewisse Art 
pathologischer Vorstellungen. Sie unterscheiden sich von normalen 
Vorstellungen durch groBe sinnliche Bestimnitheit, Deutlichkeit, De- 
tailliertheit, durch Auftreten unabhangig vora Willen und gegen ihn, 
somit durch das Erlebnis der Passivitat und Rezeptivitat. Von den' 
Trugwahmehmungen wie von normalen Wahmehmungen unterscheiden 
sie sich aber durch ihr Auftreten nicht im auBeren Raum zugleich mit 
den Wahmehmungen, sondem im inneren Raum, in dem wir auch die 
Vorstellungen vor uns sehen. Diese Pseudohalluzinationen hat man mit 
theoretischen Bedenken angegriffen. Es handelt sich jedoch ausschlieB- 
lich um ein phanomenologisches, deskriptives Problem. Man kann die 
l)eschriebenen Falle phanomenologisch anders vergegenwartigen in einer 
vielleicht evidenteren Weise. Man kann dazu andere Falle (Selbst- 
8childerungen, Ergebnisse von Explorationen) heranziehen, aber nur 
dimh solche anschauliche Vergegenwartigungen, nie durch theoretische 
Erwagungen ist Kandinsky zu widerlegen. Das Bew’uBtsein von der 
Selbstandigkeit der phanomenologischen Aufgabe bewahrt hier vor 
vollig miBverstehenden und daher unfruchtbaren Kritiken. b) Kranke 
erleben nicht selten ein Phanomen, in dem ihnen in eindringlicher Weise 
bew r uBt wird, daB hinter ihnen oder iiber ihnen jemand ist. Dieser 
Jemand dreht sich mit ihnen, wenn sie sich umschauen. Sie ,,fiihlen“ 
es, es ist ,,wirklich“ jemand da. Aber sie empfinden keine Beriihrung, 
sie empfinden gar niclits, sie konnen ihn auch nicht zu Gesicht bekom- 
men. Manche Kranke urteilen trotzdem: es ist niemand da, andere sind 
iiberzeugt von dem Dasein dieses Jemand, dessen Gegen wart sie sich so 
leibhaftig bewuBt sind. Es handelt sich hier offenbar nicht um Sinnes¬ 
tauschungen, insofem das sinnliche Element fehlt, es handelt sich nicht 
um Wahnideen, insofem ein Erlebnis vorhanden ist, das selbst erst 
im Urteil richtig oder wahnhaft verarbeitet wird 1 ). c) Noch ein drittes 
Beispiel, aus dem Reich der Gefiihle, soli veranschaulichen, daB man durch 
bloBes Versenken in einzelne Phanomene ohne System und ohne Theorie 
zu einer Vergegenwartigung und Bestimmung solcher Phanomene kommt, 
die zunachst einfach aneinandergereiht werden. Man spricht von eksta- 

0 Dicsc und ahnlichc Phanomene beschreibe ich bald an anderer .Stelle an 
der Hand von Fallen als „leibhaftige Be\vu(itheiten“. 
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tischen Gefiihlen. In diesen kann man schnell, wenn nicht verschiedene 
Phanomene, doch verschiedene Nuancen unterscheiden — auf die Rich- 
tigkeit des einzelnen Beispiels kommt es hier natiiriich nicht an. Man 
findet erstens eine allgemeine Begeisterung, Riihnmg, Ergriffenheit 
iiber alles Mogliche, zweitens eine tiefe innere Seligkeit, die hier und da 
eine begliickende Vorstellimg aus sich erzeugt, drittens ein Gefiihl 
seliger Erhohung und Begnadung, Heiligung und groBer Bedeutung. 
Solche und ahniiche schnell zu machende Unterscheidungen bediirfen, 
wenn sie Wert haben sollen, des phanomenologischen Ausbaus, respek- 
tive der Richtigstellung und der phanomenologischen Fixierung. 

Wir kennen jetzt die Mittel der psychopathologischen Phanomeno- 
logie (Ausdrucksbewegungen, Exploration, Selbstschilderungen) und 
die Wege des Hinleitens zur eigenen Vergegenwartigung (Geneee, 
Bedingungen und Konstellationen des Auftretens der Phanomene, In- 
halte derselben, in ihnen vorhandene schon bekannte phanomenologische 
Elemente, svmbolische Hinweise usw.), und wir wissen, daB schlieBlich 
nur der Appell an den anderen, sich unter Beriicksichtigung alles 
Aufgefiihrten das Phanomen zur eigenen Vergegenwartigung zu bringen, 
iibrig bleibt. In einer phanomenologischen Arbeit werden daher einzelne 
Falle, daraus gewonnene allgemeine Beschreibungen, und Festsetzungen 
von Benennungen vorkommen. Es ist kein Vorwurf, sondem nur die 
Konstatierung einer Tatsache, daB die Phanomenologie eigentlich bloB 
unmittelbar Gegebenes benennt. Nur daB der Weg, der zu einer allge- 
meineren Verstandigung im Einzelfalle fiihren kann, und daB die rela¬ 
tive Vollstandigkeit der phanomenologischen Begrenzung immer schwie- 
rig zu gewinnen ist. Dabei ist zu bedenken, daB das Erlebnis eines ein¬ 
zelnen Kranken immer unendlich ’an Mannigfaltigkeit ist, daB die 
Phanomenologie aber daraus nur etwas Allgemeines herausholt, das bei 
dem Erlebnis eines anderen Falles, das wir darum dasselbe nennen, 
ebenso ist, wahrend jene Unendlichkeit des Individuellen immer wechselt. 
Es besteht also das Verhaltnis, daB die Phanomenologie auf der einen 
Seite abstrahiert von einer Unendlichkeit wechselnder Bestandteile, 
auf der anderen Seite durchaus nicht einem Abstrakten, sondem einem 
voll Anschaulichen zugewandt ist. Nur soweit etwas zur wirklichen, 
unmittelbaren Gegebenheit zu bringen, d. h. anschaulich ist, ist es 
Gegenstand der Phanomenologie. 

Setzen wir den Fall, daB durch die beschriebenen phanomenologischen 
Begrenzungen eine Reihe von Phanomenen allgemein vergegenwartigt 
und bewuBt gemacht werden konnen. Wir komtnen nun anscheinend 
zum zweiten Male vor ein neues Chaos zahlloser benaimter Phanomene,, 
die unser wissenschaftliches Bediirfnis nocli durchaus nicht befriedigen. 
Zum Begrenzen einzelner Phanomene muB das Ordnen kommen, 
um die Mannigfaltigkeit des Seelischen sich planmaBig bewuBt und bis 
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zu der jeweilig erreichten Grenze iibersehbar zu machen. Man kann die 
Phanomene ganz verschieden ordnen je nach dem Zweck, den man gerade 
hat . Zum Beispiel kann man ordnen nach der Genese, nach eventuellen 
korperlichen Bedingungen, nach den Inhalten, nach der Bedeutung, die 
die Phanomene unter irgendeinem Gesichtspunkt haben (etwa logische, 
ethische, asthetische Phanomene des Seelischen). Man wird alien diesen 
Ordnungspri nzi pien an ihrer Stelle ihr Recht geben. Fur die Pha- 
noinenologie selbst sind sie wenig befriedigend. Hier suchen wir nach einer 
Ordnung, die die seelischen Phanomene nach ihrer phanomenolo- 
gischen Verwandtschaft nebeneinander stellt, so wie etwa die un- 
endlich zahlreichen Farben im Farbenkreis, resp. der Farbenkugel 
phanomenologisch befriedigend iibersehbar gemacht sind. Nun stellt sich 
beim jetzigen Stande der Phanomenologie heraus, daB es eine Reihe von 
Erscheinungsgruppen gibt, zwischen denen iiberhaupt keine Verwandt- 
schaft bemerkbar ist: Sinnesempfindungen und Gedanken, Trug- 
wahmehmungen und Wahnurteile sind durch einen Abgrund geschie- 
dene, gar nicht durch tlbergange verbundene Phanomene. Solche 
gar nicht verwandte Phanomene lassen sich nur nebeneinanderstellen, 
nicht weiter ordnen. Wie weit sich diese Trennungen schlieBlich auf eine 
oder wenige Grundunterscheidungen innerhalb des Seelischen reduzieren 
werden, lafit sich noch nicht iibersehen. 

Den vollig getrennten Phanomenen stehen auf der anderen Seite 
Gruppen iibersehbar geordneter, verwandter Erscheinungen gegeniiber. 
Zwischen diesen pflegt es dann auch ttbergange zu geben, wie zwischen 
Farben. Ein Beispiel 1 ) solcher Ordnung verwandter Phanomene in 
einer Ubersicht sind die Pseudohalluzinationen. Es zeigt sich bei 
naherer Betrachtung einzelner Falle, daB es t)bergange zwischen nor- 
malen Vorstellungen und vollig ausgebildeten Pseudohalluzinationen 
(die nie leibhaftig sind und immer im inneren, dem Vorstellungsraum 
bleiben) gibt. Um diese iibersehbar zu machen, gelingt es, vier Haupt- 
gegensatze aufzufinden, zwischen denen diese Phanomene in einer 
Reihe von t)bergangen schwanken konnen. Wenn wir in jeder dieser 
Reihen etwa den Ort beschreiben, haben wir das besondere Phanomen, 
das zwischen V T orstellung und Pseudohalluzination liegt, phanomCnolo- 
gisch geniigend charakterisiert. Diese vier Gegensatze sind: 

Ausgebildete Pseudo- Normale 

halluzinationen: Vorstellungen: 

1. Haben bestimnite Zeichnung, stehen Haben unbestimmte Zeichnung, stehen 
vollstiindig rait alien Details vor uns. unvollstandig und nur in einzelnen 

Details vor uns. 

*) Es kommt inir hier wieder nicht darauf an, ob gerade das gewahlte Bei¬ 
spiel richtig ist. Es soli nur zur Veranschaulichung des Zieles dienen. 


Digitized by 


Gck igle 


* 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



404 


K. Jaspers: 


2. Haben beziiglich der einzelnen Emp- 
findungselemente die vollige Ada- 
quatheit an entsprechende Wahr- 
nehmungen. 

3. Sind konstant und konnen leicht in 
dereelben Weise festgehalten werden. 

4. Sind unabhangig vom Willen, kon¬ 
nen nicht beliebig hervorgerufen 
und nicht verandert werden. Sie 
werden mit dem Gefiihl der Passi- 
vitat und Rezepti vitat hingenom- 
men. 


Haben diese Adaquatheit nur in ganz 
wenigen Empfindungselementen oder 
gar nicht, z. B. ist in einer Gesichts- 
vorstellung alles grau. 

Zerflattem und zerf lie Ben und miissen 
immer von neuem erzeugt werden. 

Sind abhangig vom Willen, konnen 
beliebig hervorgerufen und verandert 
werden. Sio werden mit dem Gefuhle 
der Aktivitat produziert. 


Dies Beispiel, auf das wir an dieser Stelle nicht weiter eingehen, zeigt, 
wie es etwa gehngt, verwandte Phanomene rein phanomenologisch zu 
gruppieren, indem nur wirklich erlebte Seiten dieser Phanomene 
Einteilungsgesiehtspunkte abgeben, wahrend Hinzugedachtes, Theo- 
retisches noch ganz fern bleibt. Es geht zugleich aus den Ausfiihrungen 
hervor, wie wichtig es ist, um mit einem Schlagwort zu reden, die 
phanomenologischen tJbergange von den phanonmenolo- 
gischen Abgriinden zu unterseheiden. Die ersten erlauben phano- 
menologische Ordnungen, die letzteren nur Gegensatzpaare oder Auf- 
zahlungen. Damit ist es zugleich natiirlich, daB man sich zur Anerken- 
nung einer phanomenologisch neuen Gruppe von Phanomenen, die von 
den bisherigen durch einen Abgrund getrennt ist, nur schwer und nur 
bei anschauiicher Vergegenwartigung entschlieBen wird. Trotzdem ist 
es bei dem gegenwartigen Stande, bei dem viele aUes Seelische auf 
moglichst wenige einfache Qualitaten zuriickfuhren wollen, besser, 
einige Phanomene zu viel anzunehmen, die man dann doch bald ein- 
ordnen wird, als in die Flachheit aus wenigen Elementen aufgebauter 
psychologischer Systeme zu verfalien. 

Wahrend namlich das Ideal der Phanomenologie eine ubersehbar 
geordnete Unendlichkeit unreduzierbarer seelischer Quali¬ 
taten ist, gibt es im Gegensatz zu diesem ein anderes Ideal, das Ideal 
moglichst weniger letzter Elemente, wie sie etwa die Chemie 
besitzt. Aus deren Kombination sollen alle komplizierteren seelischen 
Phanomene abgeleitet, durch Analyse in solche Elemente sollen alle 
seelischen Phanomene geniigend dargestellt werden. SchlieBlich kann 
eine solche Anschauung es in ihrer Konsequenz nicht fur sinnlos halten, 
mit einem einzigen letzten Seelenatom auszukommen, aus dem in ver- 
schiedenen Zusammensetzungen alles Seelische sich aufbaut. Dieses 
an der Naturwissenschaft orientierte Ideal hat gewiB einen Sinn fiir die 
Genese der seelischen Qualitaten. Wie die unendlich mannigfaltigen 
Farben genetisch auf bloB quantitativ verschiedene Schwingungen zu- 
riickgefiihrt werden, kann man wiinschen, andere seelische Qualitaten 
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genetisch aufzuklaren und dann vielleicht unter diesem Gesichtspunkt 
auch anders zu ordnen. Aber fur die Phanomenologie selbst scheint 
solche Forderung ganz sinnlos. Die phanomenologische Analyse hat 
zum Ziel, sich die seelischen Phanomene durch deutliche Begrenzung 
bewuBt zu machen. Sie verfahrt dabei unter anderem auch so, see- 
lische Qualitaten aufzuzeigen, die in dem gerade Gemeinten als Teil 
vorkommen. Diese Zerlegung komplexer Gebilde in solche Teile, die 
nur ein Weg ist, wird von jener eigentlich bloB fiir die Genese berech- 
neten Anschauung fiir die einzige Analyse gehalten. Fiir sie wiirde 
z. B. die Wahmehmung durch Zerlegung in Empfindungselemente, 
raumliche Anschauung und intentionalen Akt aufgeklart sein, wahrend 
die wahre Phanomenologie nun erst durch Vergleich mit der Vorstellung, 
die aus denselben Elementen aufgebaut ist, mit dem Urteil u. a. zu einer 
Charakterisierung der Wahmehmung als einer unreduzierbaren see¬ 
lischen Qualitat gelangt. Gelingt es daher wohl zuweilen der Auffassung 
der ,.Analyse in letzte Elemente“, sich ebenso wie die Auffassung 
der ..Analyse als Begrenzung letzter Qualitaten“ fiir frei von 
genetischen Gesichtspunkten und fiir rein phanomenologisch auszu- 
geben, so verfallt sie doch bei jeder Gelegenheit in die Verwechslung mit 
genetischer Betrachtung zuriick: es entstehen fiir sie dann die kom- 
plexen Gebilde wieder aus den zusammentretenden Elementen. Im 
Gegensatz zu diesen Anschauungen hat die Phanomenologie nicht ein- 
mal das Ideal moglichst weniger letzter Elemente. Im Gegenteil, sie 
will die Unendlichkeit seelischer Phanomene nicht einschranken, sie 
aber, soweit es angeht — das ist natiirlich eine unendliche Aufgabe — 
iibersehbar, sich deutlich bewuBt und im einzelnen wieder- 
erkennbar machen. 

Wir haben, wenn auch nur in den groBten Ziigen, Ziel und Methode 
der Phanomenologie dargelegt, der Phanomenologie, die zwar immer 
getrieben wurde, aber nie recht zu einer hemmungslosen Entwicklung 
kam. Da ihre Vermischung mit anderen Forschungsaufgaben immer 
ihr Hauptschade war, wollen wir noch einmal kurz aufzahlen, was die 
Phanomenologie nicht will, und womit sie nicht verwechselt werden 
darf. 

Die Phanomenologie hat es nur mit wirklich Erlebtem, nur mit An- 
schaulichem zu tun, nicht mit irgendwelchen Dingen, die dem Seelischen 
zugrunde liegend gedacht, die theoretisch konstruiert wer¬ 
den . Bei alien ihren Feststellungen muB sie sich fragen: wird dies auch 
wirklich erlebt? Ist dies auch wirklich im BewuBtsein gegeben? Ihre 
Feststellungen haben dadurch ihre Sicherheit, daB die Vergegenwarti- 
gung seelischer Wirklichkeit immer wieder gelingt, sie konnen nur da¬ 
durch widerlegt werden, daB die bisher falsch vergegenwartigten Tat- 
bestande richtig vergegenwartigt warden, nicht dadurch, daB aus irgend- 
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welchen theoretischen Satzen die Unmoglichkeit oder die Andersheit 
dargetan wird. Phanomenologie kann durch Theorie nichts gewinnen, 
hochstens verlieren. Die Richtigkeit der einzelnen Vergegenwartigung 
ist nicht nach allgemeinen Kriterien zu kontrollieren. Sie muB ihren 
MaBstab immer in sich selbst finden. 

Die Phanomenologie hat es mit dem wirklich Erlebten zu tun. 
Sie sieht das Seelische ,,von innen“ in unmittelbarer Vergegenwartigung 
an. Sie hat es daher nicht mit der Untersuchung der nach auBen 
tretenden Erscheinungen, den motorischen Phanomenen, den 
Ausdrucksbewegvmgen als solchen, den objektiven Leistungen zu tun. 
Inwiefern Ausdrucksbewegungen und Selbstschilderungen nicht Gegen- 
stand, aber Mittel der Phanomenologie sind, wurde oben dargelegt. 

Die Phanomenologie hat es femer nicht zu tun mit der Genese 
seelischer Phanomene. Sie ist nur Vorbedingung fiir solche genetische 
Untersuchung, laBt sie selbst aber noch ganz beiseite und kann durch 
sie nicht widerlegt und nicht gefordert werden. Die Untersuchung der 
Entstehung der Farben, der Wahmehmung usw. ist der Phanomenologie 
fremd. Ganz besonders gefahrlich sind ihr weniger solche tatsachlichen 
genetischen Untersuchungen als die ,,Hirnmythologien“gewesen, die die 
Phanomenologie interpretierten und ersetzten durch Konstruktionen 
von phvsiologischen und pathologischen Himvorgangen. Wernicke, 
der bedeutende phanomenologische Feststellungen gemacht hat, hat diese 
mit solchen Interpretationen durch Assoziationsfasem, Sejunktion 
u. dgl. entstellt. Diese Konstruktionen pflegen phanomenologische Unter¬ 
suchungen nicht ans Ende kommen zu lassen. Sie miissen zwar im An- 
fang notgedrungen Phanomenologie treiben, aber wenn sie dann bei 
ihrer Theorie angelangt sind, fiihlen sie sicheren Boden und finden Phii- 
nomenologisches in merkwiirdiger Verkennung ihrer eigenen Quellen 
,,subjektiv“. 

SchlieBlich ist phanomenologische Betrechtung auch zu trennen 
von genetischem Verstehen seelischer Vorgange, diesem 
eigenartigen, nur auf Seelisches anwendbarem Verstehen, fiir das See- 
lisches aus Seelischem mit Evidenz ,,hervorgebt“, fiir das es selbst- 
verstandlich ist, daB der Angegriffene zornig, der betrogene Liebhaber 
eifersiichtig wird. Wir reden sowohl bei der phanomenologischen Ver¬ 
gegenwartigung wie bei diesem Erfassen des Auseinanderhervorgehens 
■ von ,,verstehen“. Um Verwechslungen zu vermeiden, nennen wir das 
/ phanomenologische Verstehen der seelischen Zustande das statische 
I Verstehen, das nur die Gegebenheiten, Erlebnisse, BewuBtseinsweisen 
^ erfaBt und die Grundlage ihres Begrenzens und Oharakterisierens ist. 
Das Verstehen der Zusammenhange seelischer Erlebnisse, des Hervor- 
^ gehens des Seelischen aus Seelischem nennen wir das genetische 
■ Verstehen. Hat es nun die Phanomenologie nicht mit diesem gene- 
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tischen Verstehen zu tun, ist sie vielmehr von diesem durchaus gesondert 
zu behandeln, hat sie doch eventuell zum Gegenstand regel maBige 
Folgen von Seelischem, die in Wirklichkeit erlebt werden und zu- 
sammen eine eigenartige phanomenologische Einheit bilden. Vielleicht 
ist das Willenserlebnis hierfiir ein Beispiel. Diese phanomenolo¬ 
gische Folge ist etwas ganz anderes als ein verstandenes Aus- 
einanderhervorgehen. Wir beschranken die Phanomenologie auf 
das statisch Verstandliche. 

Es ist selbstverstandlich, daB wir, wenn wir die Psychopathologie 
als Ganzes ansehen, unser eigentliches Interesse in dem genetisch Ver- 
standlichen, in auBerbewuBten Abhangigkeitsbeziehungen, in der Fest- 
stellung von korperlichen Ursachen seelischer Vorgange, mit einem Wort 
in den Zusammenhangen finden. Die Phanomenologie lehrt uns nur 
die Formen kerulen, in denen alles Erleben, alles seelisch Wirkliche ge- 
schieht, sie lehrt uns nicht die Inhalte des personlichen Einzelerlebens 
und nicht die auBerbewuBten Grundlagen kennen, auf denen dies See- 
lische wie der Schaum auf dem Meere als diinne Oberflache schwimmt. 
In die Tiefen dieses AuBerbewuBten zu dringen wird immer wegen 
der erkannten Zusammenhange mehr reizen, als bloB phanomenolo- 
logische Feststellungen zu machen, deren genaue Erledigung doch die 
Vorbedingung fur alle weiteren Untersuchungen ist. Allein in den 
phSnomenologisch gefundenen Formen spielt sich das unserem unmittel- 
baren Erfassen zugangliche wirkliche Seelenleben ab, das zu be- 
greifen wir schlieBlich allein alle die auBerbewuBten Zusammenhange 
untersuchen. 

Zum SchluB deuten wir noch einzelne Aufgaben der Phanome¬ 
nologie an. Es ist iiberhaupt kein Gebiet psychopathologischer Phano¬ 
menologie vorhanden, das abgeschlossen ware. Selbst da, wo ein Phano- 
men anschaulich klar ist, wie bei manchen Arten von Trugwahrneh- 
mungen, ist die gute Kasuistik, die als Erfahrungsbeleg dienen kann, so 
sparlich, daB sorgfaltig beschriebene Falle noch immer von grofiem 
Werte sind. Beziiglich der Arten von Trugwahmehmxmgen, die beson- 
ders bei den hohereri Sinnen mit Erfolg zu untersuchen sind, ist noch 
viel zu tun. Man braucht nur an die Frage der Gesichtstauschungen im 
objektiven Raum gleichzeitig mit realen Wahrnehmungen zu denken. 
Die Phanomenologie der Wahnerlebnisse ist kaum in Angriff genommen 
worden. Was dariiber existiert, steckt in den Arbeiten iiber Gefiihle 
als erstes Symptom der Paranoia. Die Phanomenologie der patholo- 
gischen Gefiihle ist unglaublich armlich. Das Beste ist in den ausge- 
zeichnetcn Arbeiten Janets zu finden, in denen aber auf sorgfaltige 
Begrenzung und Ordnung wenig Wert gelegt ist 1 ). Das Persbnlichkeits- 

') Die Erweiterung der Phanomenologie der Gefiihle wird vor allem die Ar¬ 
beiten Geigers zu beriicksichtigen haben: Das Bewulitsein von Gefiihlen, Miinche- 
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bewuBtsein ist von Osterreich systematisch bearbeitet worden. Fur 
diese Probleme wiirden phanomenologische Schilderungen von Psychia- 
tem, die das Material in Handen haben, und Selbstschilderungen, die 
eingehender als die bisherigen sind, den groBten Wert haben. 

In der Histologie wird verlangt, man solle sich bei der Hirnrinden- 
untersuchung von jedem Fadchen, jedem Komchen Rechenschaft geben. 
Ganz analog fordert die Phanomenologie: man soil sich von jedem 
seelischen Phanomen, jedem Erlebnis Rechenschaft geben, 
das in der Exploration der Kranken und in ihren Selbst¬ 
schilderungen zutage tritt. Man soli sich auf keinen Fall mit dem 
Gesamteindruck und einigen ad hoc herausgeholten Details zufrieden 
geben, sondern von jeder Einzelheit wissen, wie man sie aufzufassen und 
zu beurteilen hat. Verfahrt man einige Zeit auf diese Weise, dann wird 
einem einerseits manches weniger wunderbar, was man oft sah und was 
derjenige, der nur mit dem Gesamteindruck arbeitet, sich nicht bewuBt 
gemacht hat und je nach der augenblicklichen Richtung seiner Ein- 
drucksfahigkeit immer wieder erstaunlich und noch nie dagewesen 
findet; andererseits aber achtet man auf das, was einem wirklich unbe- 
kannt ist, und gerat in begriindetes Staunen. Es ist keine Gefahr, daB 
dies Staunen je aufhore. 

Es ist selbstverstandlich, daB viele Psychiater schon durchaus so 
verfahren und es mit Recht als eine AnmaBung empfanden, wenn ihnen 
damit Neues gesagt w r erden sollte. Aber es ist die phanomenologische 
Einstellung durchaus nicht so verbreitet, daB man sie nicht immer wieder 
fordern muBte. Man darf hoffen, daB aus ihr noch wertvolle Bereiche- 
rungen derKenntnis dessen, wasKranke wirklich erleben, erwachsen 
vverden. 

ner Philosoph. Abhandl., Th. Lipps zu seinem 60. Geburtstag gewidmet, und: 
Zum Problem der Stimmungseinfiihlung, Zeitschr. f. Asthetik 6, 1. 1911. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis der Harntoxizitat des Mensehen bei verschiedenen 

Krankheitsformen. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Hermann Pfeiffer und Reg.-Arzt Dr. 0. Albrecht. 

(Aus dem Institut fur gerichtllche Medizin [Vorstand: Prof. Dr. Julius Kratter] 

der Universitat Graz.) 

Mit 9 Textfiguren. 

(Eingegangen am 6. April 1912.) 

Vor mekr als Jahresfrist hat der eine von uns (H. Pfeiffer) den 
Nachweis erbracht, daB ebenso wie bei der Peptonvcrgiftung so auch 
zu Zeiten lebhaft gesteigerten parenteralen EiweiBzerfalles — im ana- 
phylaktischen Schock, bei der Hamolysinvergiftung, bei parenteraler 
Saurezufuhr und bei photodynamischen Einwirkungen auf den lebenden 
Organismus des Warmbliiters ebenso wie bei der Verbruhung — 
im Harae Giftkorper von kohen und charakteristischen Wirkungen 
auftreten, die, im Tierversuche ausgewertet, wieder das Bild der ,,EiweiB- 
zeifallstoxikose“ hervorrufen. Er konnte zeigen, daB es sich um die 
sehr weitgehende t)berproduktion von Substanzen handelt, die schon 
normalerweise als Ausdiuck des physiologischen EiweiBzerfalles in 
Spuren durch die Nieren ausgeschieden werden, bei den genannten 
Krankheiten aber eine wesentliche und fur das Zustandekommen der 
Toxikose auch bedeutungsvoile Vermehrung erfahren. Es ist hier 
nicht der Ort, auf die Einzelheiten der Beweisfuhrung einzugehen, 
durch die es gelang, mit groBter Wahrscheinlichkeit zu erharten, daB 
diese Giftsubstanzen nichts anderes sind, als die bei dem jeweiligen, 
auf verschiedene Weise eintretenden EiweiBabbau entstehenden und 
das Vergiftungsbild erzeugenden Giftkoiper. Es sei nur daran erinnert, 
daB in der durch die Temperaturreaktion ermittelten Giftigkeit des 
Hames eine auBerordentlich feme und einfache Methode gegeben war, 
das Vorhandensein von EiweiBzerfallstoxikosen im Einzelfalle zu er- 
mitteln. 

Wie derselbe Verfasser gleichfalls vor Jahresfrist anlaBlich eines 
Vortrages im Verein der Arzte zu Graz feststellte, war mit diesen Ver- 
suchen die MogUchkeit gegeben, verschiedene, in ihrer Genese oder 
in ihren letzten Ursachen noch unerklarte Krankheitsphanomene 

x ) Ausgefuhrt mit Unterstiitzung der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften 
in Wien. (Aus dem Legate Wedl.) 
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der menschlichen Pathologie daraufhin zu untersuchen, ob bei ihnen 
nicht ein gesteigertej’ parenteraler EiweiBzerfaJl im weitesten Wort- 
sinne nachweisbar sei, und inwieweit derselbe kausal die Krankheits- 
erscheinungen bedinge. 

Diesen Gedankengang hat als erster R. Franz fiir die Geburt und 
Schwangerschaft bzw. fiir die Wochenbettstoxikosen beniitzt. Er konnte 
an einem reichen Material dartun, wie rait Beginn der Geburt als auch 
in den spateren Tagen des Wochenbettes eine betrachtliche Steigerung 
der Hamgiftigkeit zutage tritt und wie weiterhin die Eklampsie, die 
Schwangerschaft- und Wochenbettsexantheme dasselbe Phanomen — 
bei funktionstuchtigen Nieren in noch erhbhtem AusmaBe — dar- 
boten. Er kommt zu der SchluBfolgerung, daB sow’ohl der Geburts- 
eintritt als auch die genannten pathologischen Zustande in die Gruppe 
der EiweiBzerfallstoxikosen gehoren, wobei er es dahingestellt sein 
laBt, ob hier eine „anaphylaktische Erkrankung“ in sensu strictiori 
vorliege. Spater ist P. Esch, allerdings ohne die friiheren Ergebniase 
von Franz zu beriicksichtigen, was Wochenbett und Eklampsie 
anlangt, mit etwas geanderter Versuchsanordnung zur Bestatigung 
dieser Angaben gekommen. 

Die im nachfolgenden mitzuteilenden Versuchsreihen, die wir lange 
vor Erscheinen der in manchen Belangen einschlagigen Arbeit S. Lowes 
in ihrem heutigen Umfange bespiochen und begonnen hatten, soil ten, 
auf den eingangs festgestellten Tatsachen aufbauend, klarstellen, 
wie sich die, heute wesentlich bedeutimgsvoller gewordene Hamtoxizitat 
des Menschen unter den veischiedensten Krankheitsbedingungen ver- 
halte. Es sollte dann weiter experimentell entschieden werden, ob 
in Erkrankungen mit positiven Giftbefunden im Ham eine EiweiB- 
toxikose gegeben sei, welche Rolle sie fiir das Zustandekommen und 
den Ablauf der Krankheit spiele, wie sie entstehe, usf. Aus Grunden, 
die vor allem in den iiberraschenden Ergebnissen liegen, haben wir 
bis heute unsere Versuche lediglich auf verschiedene Gehimerkran- 
kungen, auf das infektiose Fieber und die Nephritis beschrankt. Die 
letzten beiden Krankheitsgruppen wurden deshalb untersucht, weil 
im Fieber das Paradigma eines akut gesteigerten parenteralen EiveiB- 
zerfalls gegeben war und bei ihm auf eine Steigerung der Hamtoxizitat 
gerechnet werden, bei Nephritiden bzw. Uramie eine Retention der 
Gifte im Organismus und damit eine Hypotoxizitat erwartet werden 
konnte. Wir behalten es uns aber vor, auch andere Erkrankungsformen 
in gleicher Weise zu untersuchen. Die Ergebnisse sind heute so weit 
zu einem vorlaufigen Abschlusse gelangt, daB sie wohl einer Veroffent- 
lichung wert erscheinen, um so mehr, als eine moglichst allgemeine 
Priifung der vorgefundenen Verhaltnisse fiir eine endgiiltige Klarung 
vieler wichtiger, hier noch unerledigter Fragen erwiinscht ware. 
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L Versuchsanordnung. 

Bei unseren Versuchen, die Hamgiftigkeit festzustellen, hielten wir 
un8 an die von H. Pfeiffer erprobte Technik. 

Moglichst gleich schwere Meerschweinchen erhielten durch die vorher rasierten 
und gereinigten Bauchdecken je 2 corn der neutralisierten, iiber Chloroform 
aufbewahrten Harnproben intraperitoneal eingespritzt, nachdem durch rectale 
Messung die normale Ausgangstemperatur der Tiere bestimmt war. Um ein Riick- 
flieBen des Materiales zu verhiiten, wurde die Einstichoffnung ligiert. Die Tiere 
wurden nunmehr alle 15 Minuten bis zum Eintritt in das Temperaturminimum 
niittels eines kleinen Tierthennometers (zu beziehen bei G. Eger, Graz, Halbarth- 
gasse) gemessen. Wahrend des Temperaturanstieges, um traumatische Schadi- 
gungen moglichst zu vermeiden, wurde ihre Korperwarme nur alle halbcn St unden 
so lange festgestejlt, bis die Ausgangstemperatur wieder erreicht war. Es versteht 
sich von selbet, daB w&hrend der Versuchsdauer auch auf andere, klinisch zu beob- 
achtende Krankheitserscheinungen — Paresen der Hinterbeine, Mattigkeit, even- 
tuell eintretende Kr&mpfe usf. — genauestens geachtet wurde. Xach AbschluB 
der Versuche wurde die Toxizitat fur die injizierten 2 ccm Ham nach der Formel 
t x Z 

T = bestimint, wobei Z die vom Momente der Injektion bis zur Erlangung 

der Ausgangstemperatur verflossene Zeit in Minuten, t die Temperaturabnahme 
in Zehntelgraden Celsius bedeutet. Um ein MaB fur die Giftigkeit der Mengen- 
einheit von 1 ccm des Hames zu erhalten, wurde die so gewonnene Zahl von Gift- 
einheiten noch durch 2 dividiert. Wir haben uns immer bemuht, von dieser 
absoluten Giftigkeit der Harne abgesehen auch noch jene fur die gesamtc in einem 
Tage ausgeschiedene Hammenge zu bestimmen. Wo das moglich war, wurden die 
einzelnen Fraktionen eines Tages gesammelt, gemischt, ihre Menge und ihr spezi- 
fisches Gewicht bestimmt und an dieser Mischung die Toxizitatsbestimmung wie 
oben durchgefiihrt. Die wahrend eines Tages sezerniertc Hammenge multipliziert 
mit der Zahl der Gifteinheiten im Kubikzentimeter liefertc dann einen ziffer- 
maBigen Ausdruck fiir die „(5esamttoxizitat“ des Harnes eines Tages. In vielen 
Fallen aber, sowohl von Epilepsie als auch von vcrschiedenen Gehinierkrankungen 
mit psychopathologischen Erscheinungen, war eine sichere Bestimmung der tag- 
lichen Hammengen nicht moglich, da die Kranken unter sich gehen lieBen, beim 
Ilefaweren unfreiwillig Ham verloren oder absichtlich die Feststellung der Tages- 
mengdn durch Urinieren in den Abort verhinderten. In solchen Fallen, wo also 
nur einzelne Fraktionen zur Untersuchung herangezogen werden konnten, findet 
sich in den Tabellen neben der angefiihrten Harnmege die Abkiirzung „Fr.“, 
desgleichen neben den unter „Gesamttoxitat“ angefiihrten Werten dasselbe Zeichen. 
In zahlreichen Fallen wurde Material hochtoxischer allgemeiner Wirkung auch auf 
sein nekrotisierendes Vermogen gegen die Subcutis und ('utis des Meerschweili¬ 
chens durch subcutane Einbringung von 2 ccm gepriift, wie wir spater dartun 
wollen, allerdings immer mit negativem p]rfolge. 

Es sei hier daran erinnert, daB unter physiologisehen Bedingungen 
der menschliche Ham ziemlich welchselnde allgemeine Giftigkeit be- 
sitzt, diese aber fiir den cem Werte von beilaufig 300 E. wohl nicht iiber- 
schreitet, meistens aber wesentlich hinter dieser Zahl zuriickbleibt. 
So ergaben z. B. sehr zahlreiche Untersuchungen von R. Franz mit 
derselben Methodik an schwangeren und nichtschwangcren gesunden 
Frauen sowie eigene an gesunden Menschen den eben envahnten 
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Durchschnittswert. Solcher Ham wirkt niemals nekrotisierend auf die 
Subcutis des Meerschweinchens. Des weiteren sei, was auch aus den 
spater mitzuteilenden Versuchen sich schlagend ergibt, daran erinnert, 
daB die Toxizitat des Harnes vollkommen unabhangig ist von seinem 
Gehalt an freier Saure, an EiweiB und seinem spezifischcn Gewicht. 
Sie diirfte vermutlich abhangen von der Ausscheidung eines niedrig 
stehenden dialysablen Spaltproduktes der parenteral zugrunde gegan- 
genen EhveiBkorper. 

Die Versuche wurden mit den Harnen ausgefiihrt, welche stammten: 
von 12 Fallen von genuiner Epilepsie, 1 Fall von Jackson-Epilepsie, 
10 Fallen von Dementia praecox, 4 Fallen von multipler Sklerose und 
je einem Fall von Chorea infectiosa minor, von piogressiver Muskel- 
dystrophie, von Tabes, Korsakoffscher Psychose bei Polyneuritis, 
Paranoia, Hamatom der Dura, eines fraglichen Thalamuslierdes, sowie 
von 26 Fiebernden und 11 Nephritikem. Nach Rrankheitsgruppen 
geordnet waren die Ergebnisse die folgenden: 

H. Yersuchsergebnisse. 

1. Genuine und Jackson-Epilepsie. 

DaB der Ham von Epileptikem toxische Eigenschaften besitzt, 
welche jene des normalen Harnes zu bestimmten Zeiten betrachtlich 
iibersteigen, hat schon 1886 Ch. Bouchard festgestellt. Die experi- 
mentelle Analyse solcher Harne lehrte ihn, daB ihre im allgemeinen 
gesteigerte Giftigkeit vor den Anfallen abnehme, nach den Anfallen 
aber eine hochgradige Steigerung erfahre. Er kam zu dem Schlusse, 
daB diese, dem Anfalle vorhergehende Hypotoxizitat bedingt sei durch 
eine Retention der oder des Hamgiftes, daB dadurch der Anfall aus- 
geldst werde und der Organismus nachher sich der zuriickgehaltenen 
Giftstoffe durch Ausscheidung entledige. So komme das neueHiche 
Ansteigen seiner Giftigkeit im Gefolge des Anfalles und damit die Er- 
holung des Individuums zustande. Die experimentellen Belege Bou¬ 
chards fiir seine Theorie blieben in der Folgezeit so ziemlich unwider- 
sprochen, wohl glaubte man aber aus der Tatsache, daB schon nor- 
maler Ham giftig und zwar in demselben Sinne giftig zu wirken vermag, 
die pathogenetische Bedeutung seiner Befunde fiir die Epilepsie und 
seine Schlusse auf ihr Zustandekommen anzweifeln zu diirfen. Auf 
Grund der Beobachtungen H. Pfeiffers an Harnen von normalen 
Tieren und solchen, die sich in gesteigertem parenteralen EiweiBzerfall 
befanden, kann die in der Temperaturreaktion zum Ausdruck kommende 
Hamgiftigkeit mit dem Gehalt an gewohnlichen Hamsalzen nichts 
zu tun haben. Da sie nichts anderes als der Ausdruck der jenseits vom 
Magen-Darmtrakt sich abspielenden Zerfallsvorgange am EiweiB- 
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molekiil ist, so glaubten wir, mit unserer Methodik und in Kenntnis 
der eben erwahnten Beziehungen mit mehr Berechtigung, als das 
A. Marie ohne diese neuen zusammenfassenden Gesichtspunkte getan 
hat, einschlagige Versucbe wieder aufnehmen zu sollen. 

Sieht man sich die mit dieser Methodik durchgefiihrten Giftigkeits- 
bestimmungen der in Tabelle I zusammengestellten Hame von 13 
Epileptikern an und berucksichtigt man zunachst nur jene Werte, 
die in anfallfreien Tagen und nicht allzunahe vor oder nach einem 
Anfalle sezerniert wurden, so fallen zunachst die auBerordentlich hohen 
Gift werte auf, die normale Verhaltnisse weit iibersteigen. So sehen 
wir z. B., wie im Fall 1 oder 5 Werte, die zwischen 800 und 900 E 
im ccm schwanken, wie in Fall 7 in der anfailsfreien Zeit 1000, ja selbst 
liber 2000 E. ausgeschieden werden und ahnlich auch die ubrigen Hame 
sich verhalten. 

Berucksichtigt man nicht nur die Giftigkeit des ccm, sondem berechnet 
man sich daraus die Gesamttoxizitat, so werden auch hier, wie z. B. 
gerade in Fall 1, Werte erreicht, welche die physiologische Giftigkeit 
weitaus iibersteigen. Ganz dasselbe Verhalten konnten wir in 5 weiteren, 
in der Tabelle nicht aufgenommenen Fallen von genuiner Epilepsie 
konstatieren, deren Hame wir durch mehrere Wochen so ziemhch taglich 
unter Beriicksichtigung der ausgeschiedenen Hammenge in derselben 
Weise untersuchten. 

Was die Giftwirkung dieser und aller anderen untersuchten Hame 
bei Epilepsie anlangt, so unterscheidet sie sich lediglich quantitativ, 
nicht aber qualitativ von den Hamen normaler Individuen, d. h. nach 
der Injektion tritt bei den Meerschweinchen unter zunehmender Mattig- 
keit und Paresen der Hinterbeine usw. das Zustandsbild eines protra- 
hiert verlaufenden anaphylaktischen Choks auf, der im Verlaufe von 
Stunden in vollige Erholung iibergeht. Spater nach Stunden oder 
Tagen auftretende Krampfe, wie sie Loewe fiir die schwer dialysable 
Fraktion des Harnes von Epileptikern nach dem Anfalle beschrieben 
hat, konnten wir auf diesem Versuchswege niemals beobachten. 

Wird derart hochtoxisches Material Meerschweinchen in die Sub¬ 
cutis in Mengen von 1—2 ccm gebracht, so konnten wir, im Gegensatz 
zu ebenso giftigen Hamen von Meerschweinchen, niemals die uns von 
dort her so gelaufigen Nekrosen auftreten sehen, — neucrlich ein Be- 
weis fiir die schon vor Jahren von H. Pfeiffer festgestellte Tatsache, 
daB es sich dabei um zwei voneinander vollig unabhangige Giftkorper 
handeln miisse. 

Es ergibt sich demnach aus diesen Versuchen, daB die unter¬ 
suchten Epileptiker in der anfallfreien Zeit unter der 
Voraussetzung, daB nicht allzu nahe vor oder nach einem 
Anfalle untersucht wird, gegeniiber der Norm eine im 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LX. 28 
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Sinne derTemperaturreaktion wesentlich gesteigerteToxi¬ 
zitat ihrer Harne erkennen lassen, oder daB sie im Sinne 
der Untersuchungen H. Pfeiffers sich dauemd in einem Zustande des 
gesteigerten parenteralen EiweiBzerfalls befinden. 

Verfolgt man nun an einzelnen Fallen durch langere Zeit hindurch 
die Toxizitat des Harnes, so wird man zunachst, wie z. B. im Fall 5. 
sehr wesentliche Schwankungen in der Zahl der Gifteinheiten im ccm 

wahrnehmen und bestimmte 
Beziehungen zwischen ihnen 
und dem Auftreten eines 
Anfalles nicht von der Hand 
weisen konnen. Das illu- 
striert in besonders schoner 
Weise die Toxizitats- 
kurve I (Fig. 1) solcher 
Hame. Hier sind auf die 
Vertikalen die Zahlen der 
Toxizitatseinheiten fur den 
ccm, auf der Horizontalen 
die Veisuchstage eingetragen. Der Patient machte am 4. XII. und 
23. XII. einen Anfall durch. Man sieht ohne weiteres schon aus 
dieser Kurve, wie dem Anfalle ein starkeres Absinken der Ham- 
giftigkeit vorausgeht, nach dem Anfalle aber die Toxizitat ganz enornie 
Werte (iiber 1680 E.) in ccm erreicht. 

Der Anstieg biaucht aber nicht unmittelbar dem Anfalle zu folgeu, 
sondern war z. B. am 23. XII. erst vom Beginn der 5. Stunde an nach- 

weisbar, wahrend unmittelbar nach den 
Krampfen ein nahezu atoxischer Ham aus- 
geschieden wurde. Das ergibt sich noch deut- 
Jicher aus der dem Ham wahrend und nach 
dem Anfalle vom 24. zukommenden Toxi- 
zitatskurve II (Fig. 2) desselben Patienten. 
Berechnet man sich speziell fur diesen Fall die 
in einzelnen Hamfraktionen ausgeschiedene 
Giftmenge (letzte Koloime der Tabelle I), so 
fallen auch hier die ganz enormen Werte auf 
(in 3 Stunden 489600 E. des Versuches 9, 
907 200 E. in 7 Stunden des Versuches 20), 
wie sie selbst in Zeiten anderwarts gesteigerten EiweiBzerfalls, so im 
Fieber (vgl. die einschlagige Tabelle!) mit Tagesmengen nicht erreicht 
werden. Nicht unbeachtet mag es femer bleiben, wie dem zweiten der 
Anfalle vom 23. XII. mit seinem relativ subtoxischen Ham an den 
Vortagen eine starkere Zunahme in den Giftwerten vorausgeht. 
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Ein ganz ahnliches Verhalten seiner Giftkurve laBt der zweite, 
im Verlaufe eines langeren Zeitraumes untersuchte Fall 6. PO. (Fig. 3) 
erkennen. Schon in den anfallsfreien Tagen fanden sich hohe Gift- 
werte, die nach dem Anfall vom 6. XII. und zwar schon 2‘/ 2 Stunden 
danach eine weitere Steigerung auf 1560 E., am dritten Tage auf 3570 E. 
im ccm erfuhren imd erst allmahlich absanken. Nach dem Anfalle 
zeigte sich in 2 1 / t Stunden die Ausscheidung von 1045000 E., vor dem 


Dexbr. 

6. 9. ft. IX IS. 


Jaiu 

2 5 9 


Dexbr. 

9. ft. 13. IS 16. 19. 22. 20. 



zweiten Anfalle vom 5. I. ein starkes Ab- || ^ 

sinken der Harngiftigkeit, die nach nachtlichen mx> -i/j 

Krampfen schon im Morgenham wieder fast um W | J t 

das Dreifache zugenommen hatte. 0 1 

Die nach dem Falle 7 (Ferha.) gezeichnete Fig. 4 hlg ' 4 ' 

laBt wcsensgleiche Verhaltnisse erkennen. Der Kranke hat in der anfall- 
freien Zeit enorme Giftwerte, bis zu4560E. im ccm, ausgeschieden, doch 
sinkt gegenden Anfall zu dieToxizitat, um zweiTage vor diesem neuerlieh 
anzusteigen, einige Stunden nach dem Anfalle subnormale Wt rte zu 
erreichen, worauf dann wieder ein deutlicher, w r enn auch keineswegs 
starker Aaistieg erfolgt. Der Morgenham nach dem Anfalle vom 26. XII. 
weist dann wieder eine besonders hohe Giftigkeit auf. 

Ebenso ausgesprochen ist dieses mehrfach erwahnte Verhalten 
bei Fall 2 (Versuch 2—5): Der Abendham vor dem Anfalle ist voll- 
kommen ungiftig, eine mehre.e Stunden nach dem Anfalle sezemierte 
Fraktion fiihrte 960 E. im ccm. 

Wir haben weiterhin an 5 Fallen von Epileptikern mit dauerml 
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gesteigerter Hypertoxizitat des Hames versucht, die Giftausscheidung 
durch bestimmte Eingriffe zu beeinflussen, Versuche, die noch nicht 
abgeschloBsen sind und deshalb auch nicht im Detail hier veroffentlicht 
werden sollen. Wir konnten aber, das laBt sich heute schon sagen, 
in alien Fallen feststellen, daB unter dem EinfluB von Gypsine-Leprince 
(Extr. vise, alb.) 0,4—0,5 p. d., also unter einem den Blutdruck herab- 
setzenden Regime, eine sehr bedeutende Zunahme der Giftausschei¬ 
dung erfolgt, und zwar nicht nur fiir den ccm, sondem auch fur 
die Gesamtmenge berechnet, bei Beeinflussung des Blutdruckes im 
Sinne einer Steigerung durch 0,1 bzw. 0,2 Stvpticin die Giftwerte fiir 
die Mengeneinheit und die gesamte sezernierte Hammenge stark ab- 
fallen. Es soli auf die Deutung dieser Ergebnisse spater einmal des 
naheren eingegangen werden. 

Zusammenfassend konnte also aus diesen Vorversuchen in Besta- 
tigung und Erweiterung der Angaben Bouchards das Folgende fest- 
gestellt werden: 

1. Die an der Temperaturreaktion gemessene Toxizitat der Hame 
von Epileptikern ist in anfallsfreien Zeiten, die nicht zu nahe vor oder 
nach den Anfalien liegen, wesentlich hfiher, als dem normalen Menschen 
entspricht. 

2. Sie ist nicht nur an der Giftigkeit einzelner Fraktionen, sondem 
auch unter Beriicksichtigung der gesamten Tagesmengen nachweisbar. 

3. Vor einem Anfalle sinkt die Toxizitat der Hame, so zwar, daB 
hier selbst ganzlich ungiftige Proben aufgefunden werden kfinnen. 

4. Nach dem Anfalle, und zwar meist im Verlaufe von einigenStunden, 
sehnellen die Giftigkeitswerte fiir den einzelnen ccm sowohl, wie auch 
fiir die Gesamtmenge weit fiber das Normale in die Hohe, um sich meist 
durch Tage auf dieser zu erhalten. 

2. Dementia praecox. 

Wir hatten femer Gelegenheit, 3 Falle von Katatonie auf ihre 
Hamtoxizitat zu prfifen (Fall 15, 16, 17 der Tabelle II). Alle drei Pa- 
tienten hatten zur Zeit, als sie ein schweres Zustandsbild darboten, 
eine hochgradig gesteigerte Harngiftigkeit. Da bei diesen schweren 
psychischen Storungen auch nur mit annahemder Genauigkeit eine 
Bestimmung der Gesamtmenge des Hames unmoglich war, muBten wir 
uns darauf beschranken, an einzelnen Stichproben diese Untersuchungen 
auszuffihren. Dabei ergab es sich, daB z. B. der erste untersuchte Fall 
Beer, wahrend der ersten zwei Wochen seines Spitalaufenthaltes, als sein 
Zustandsbild ein sehr schweres war, Giftwerte von 2565—1800 im ccm 
aufwies, in einer von 4 Stunden stammenden Hamfraktion 1154250 
Einheiten ausschied. Ebenso verhielt sich Fall 17, der wie der erste 
noch schwer krank zur Beobachtung kam und damals hochtoxischen 
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Ham sezernierte. Der dritte Fall 16 konnte erst wahrend einer fort- 
schreitenden Besserung seines Befindens untefsucht werden, ohne 
daB hier wesentliche, die Norm iibersteigende Befunde erhoben werden 
konnten. 

Auffallend und vielleicht wesentlich fur die Bewertung des in Rede 
stehenden Phanomens der gesteigerten Harntoxizitat war nun die iiber- 
raschende Tatsaehe, daB sowohl im Fall 15 als im Fall 17 zu einem 

Zeitpunkte, da in ihrer Er- 
krankung eine wesentliche 
Besserung klinisch zu ver- 
zeichnen war (Versuch 60, 
61, 65), auch ein derartig 
starker Riickgang in der 
Giftausscheidungeintrat, daB 
die Giftigkeit der untersuch- 
ten Harne nun nicht mehr 
oder nur unwesentlich iiber 
die Norm gesteigert war. In 
Fall 15, den wir in Fig. 5 
darstellen, wurden sogar Ver- 
haltnisse erreicht, die durch- 
WescnRich gebessert aus den physiologischen ent- 

sprechen und dauernd be- 
stehen blieben. Das im Gegensatz zur Epilepsie, wo vor dem Anfalle 
ein Absinken, naehher aber wieder eine dauemde Yermehrung iiber die 
Norm eintritt. 



Von den drei Hebephrenikem (Fall 18—20 der Tabelle II) waren die 
ersten zwei untersuchten Falle anfangs schwer krank. Ihr Ham bot 
wieder gesteigerte Giftwerte von 1200 und 1300 E. im 


Febr. 



Fig. 6. 


ccm., wahrend der dritte Fall (20) bei der ersten Unter- 
suchung nur leicht erkrankt war und einen Harn sezer- 
nierte, der, wenn er auch die durchschnittlichen physio¬ 
logischen MaBe an Giftigkeit iibertraf, so doch nur lialb 
so toxisch war wie die beiden ersten. Im weiteren ^"er- 
laufe trat nun in Fall 19 nach kurzer Zeit eine Besse¬ 
rung ein, und damit sahen wir, wie Fig. 6 wiedergibt, 
auch ein Absinken der Harntoxizitat auf 240 E., also 
auf normale Verhaltnisse eintreten. 

Die an die Exaktheit des Experimentes gemahnende 
Umkehrung dieses Yerhaltnisses lieferte Fall 20: Bei an- 
fanglich leichter Erkrankung Mittelwerte der Harn¬ 


toxizitat, und als 5 Tage spater eine schwere melanchoische Xer- 


stimmung auftrat, sclniellt auch die Harngiftigkeit fast auf das 
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Doppelte in die Hohe und erreicht Werte, wie wir sie in den beiden 
andern Fallen zu Beginn ihrer schweren Erkrankung feststellen konnten 
(Fig. 7). 

Es bleiben noch 4 Falle von Dementia praecox zu besprechen iibrig, 
von denen die ersten drei (21—23) sehr hohe Giftwerte (900—1575 E.) 
ausschieden, wahrend der vierte nur 
in einem halluzinanten Zuptande Febr. 

fl. 

untersucht werden konnte und weitaus *°°° 
geringere Harntoxizitat bei einmaliger 
Untersuchung einer Fraktion darbot, 
ein negativer Befund, der in Anbetracht ft00 
dieses Umstandes wohl kaum in die 
Wagschale fallt. In Fall 21 (Fig. 8), *°o 
als nach zweiwochiger Behandlung eine 
wesentliche Besserung eingetreten war, w 
ist seine urspriingliche, weit iiber die 0 
Norm gesteigerte Harntoxizitat auf 
Null gesunken. 

Zum SchluB sei noch bemerkt, daB qualitativ die Giftigkeit der 
untersuchten Hame in keinerlei Weise von jener der friiher besprochenen 
Falle oder jener der EiweiBzerfallshame abweicht. Auch hier konnten 
wir mit hochtoxischem Material subcutan an Meerschweinchen keine 
Nekrosen erzeugen. Die Harne wurden vielmehr reaktionslos re- 
sorbiert. 

Zusammenfassend konnen wir demnach das Folgende aus den Unter- 
suchungen iiber diese Gruppe von Gehimerkrankungen mit psycho- 
pathologischen Erscheinungen schlieBen, ohne daB man mit Hinblick 
auf das bisher noch sparliche Untersuchungsmaterial diese Ersehei- 
nungen schon als gesetzmaBig festgelegte betrachtet wissen mochte: 

1. In Fallen verschiedener Form von Dementia praecox ist die 
Harntoxizitat im Sinne der Ternperaturreaktion gesteigert und iiber- 
trifft um ein Vielfaches die physiologischen V T erhaltnisse. 

2. Die Mehrausscheidung des Giftes halt sich bei nicht geandertem 
Zustandsbilde dauernd auf betraehtlicher Hohe. 

3. In fiinf Fallen von wesentlicher Besserung der Erkrankung sank 
auch die Hamgiftigkeit auf normale oder die Norm nur unwesentlich 
iibersteigende Werte und hielt sich — im Gegensatz zum Harne des 
Epileptikers vor und nach dem Anfalle — in einem Falle, der 
langere Zeit imtersucht werden konnte, dauernd auf phvsiologischer 
Hohe. 

4. In einem Falle von Dementia praecox, dessen Zustand sich wahrend 
des Spitalaufenthalts verschlimmerte, stiegen die anfangs nur maBig 

^erhohten Giftwerte stark an. 




Fig. 7. 
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3. Chorea minor. 

Wir hatten leider nur einen Fall dieser Erkrankung zu untersuchen 
Gelegenheit, konnten aber hier wahrend des wechselnden Decursus morbi 
so interessante und schwerwiegende Veranderungen in der Harngiftigkeit 
feststellen, daB wir doch naher dariiber Mitteilung machen mdchten. 

Wie Tabelle III und Fig. 9 zeigen, wurden in einzelnen Frak- 
tionen — Gesamtmengen konnten auch hier nicht gewonnen werden 


Tabelle III. 


Chorea. 


„ . Vers.- 


" 

' 

i 

1 Hammenge ( 

Chok 

To.E. In 

i G esaint- 

Fall \ r Name 

Kraukhelt 

Tag 

Anmerkong 

Spea. Gew. 

i lccm 

i 

Toxizitat 


14 


50 

51 

52 
5» 

54 

55 
50 


M liter Chorea 


9. XXL 


I 


11. XII. 

18. XII. 

16. xn. i Plotzlich auffal- 


lende Besserung 


I 16. XII. 


19. XII. Neuerliche Ver- 
1 schlimmerung 

! 22. XIL , 


1018 

200 

1018 

800 

1018 

50 

1015 

40 

t 

* 

1022 


Fr. 


Fr. 


Fr. 


Fr. 


Fr. 


50 x 390 
2 

88 x 420 
2 

80 x 800 
2 

0 

14 x 180 

2 1 

26 x 800 

2 

18 x 800 


= 9750 
- 7980 
= 4500 

1260 
= 8900 
= 2700 


4875 

8990 

2260 

0 

680 

1950 

1850 


Desbr. 



Fig. 9. 


— alle 2 bis 3 Tage die Giftausscheidung in diescm 
Falle anfanglich schwerer choreatischer Bewegungs- 
8tonmg verfolgt. Dabei wurden zu Beginn Gift- 
werte vorgefunden, wie sie zu den hochsten ge- 
hdren, die wir bei kranken Menschen iiberhaupt 
beobachtet haben. Die mit 2 ccm Hames intraperi- 
toneal gespritzten Meerschweinchen boten das Bild 
des schweren anaphylaktischen Choks dar, ihre 
Temperatur sank bis auf 5° unter die Norm, so daB 
zu Beginn in 1 ccm fast 5000 E. ausgeschieden 
wurden (Versuch 50). Wenn auch nicht auf dieser 
exorbitanten Hohe, erhielt sich doch die Hamgiftig- 
keit wahrend der nachsten Tage, als der Zustand 
des Patienten ziemlich unverandert fortdauerte, auf 
Werten von 3990 und 2250 E. wie solche fur den 
ccm iiberhaupt nur selten, auch in Fallen schwerer 
Erkrankung zur Beobachtung kamen. Am 15. XII. 
tritt plotzlich eine auffallende symptomatische 
Besserung im Befinden des Kranken ein (Ver- 
minderung der motorischen Unruhe, der Zuckungen 
usw.), die Giftigkeit seines Hames sinkt damit 
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plotzlich auf 0 E. ab und halt sich auch am folgenden Tage auf einer 
Hohe, die in Anbetracht der urspriinglich beobachteten Werte als 
maBig bezeichnet werden muB, die physiologischen Verhaltnisse nur 
um ein geringes iiberschreitet. Als am 19. XII. eine neuerliche Ver- 
schlimmerung eintrat und bis zum Ende der Beobachtung auch anhielt, 
wurden wieder Giftwerte von 1950 und 1350 E. beobachtet. 

DaB diese starken Toxizitatsschwankungen mit der Erkrankung 
selbst, nicht aber mit der wabrend der Untersuchung in ansteigenden 
Dosen durchgefiihrten Arsentherapie zusammenhangt, ergibt sich allein 
schon daraus, daB wahrend dieses Regimes der Abfall und neuerliche 
Anstieg beobachtet wurde. Auch die Koinzidenz des letzteren mit 
der Verschlimmerung (19. XII.) — sie hing zusammen mit einer gleich- 
zeitig nachweisbar gewordenen Endokarditis mit fieberlosem Veilaufe 
— konnte nicht darauf bezogen werden, als ob etwa durch das Wieder - 
auftreten der choreatisch gesteigerten Muskelarbeit sekundar die Werte 
angestiegen waren. Hier muB wohl allem nacli ein tieferer Zusammen- 
hang zwischen Krankheitszustand und Hamtoxizitat gesucht werden. 

Wir konnen also mit allem Vorbehalte sagen, daB in einem Falle 
von Chorea eine enorm gesteigerte Giftigkeit des Hames beobachtet 
wurde, die bei Besserung des Befindens absank, mit einer neuerlichen 
Verschlimmerung aufs neue in die Erscheinung trat. 

4. Andere Falle. 

Von vierFallen multi pier Sklerose (Fall25,26,27,28derTabelleIV), 
die alle mit hochgradigen Spasmen zur Beobachtung kamen, haben 
wir in einem Falle zu Beginn der Beobachtung (Versuch 76) an einer 
Fraktion die hohe Toxizitat von 2700 E. im ccm festgestellt, ira wei- 
teren Verlaufe der Erkrankung eine zwar auch deutlich gesteigerte, 
jedoch nicht betrachtlich hohe Wertigkeit vorfinden konnen. Die 
Giftigkeit der andern Harne schwankte zwischen 840 und 240 E., 
war also gleicjbfalls mit Ausnahme dieses letzten Falles 27 deutlich, 
wenn auch nicht hochgradig gesteigert. 

Ferner ware Fall 30 derselben Tabelle, ein Fall von progressiver 
Muskeldystrophie zu erwalinen, der im Verlaufe eines langeren 
Spitalaufenthaltes und bei ganz gleichmaBiger Lebensfuhrung zu ver¬ 
schiedenen Zeiten auf seine Harngiftigkeit gepriift, zuerst in einer 
Harnprobe 1080, drei und neun Tage spater aber nur 22, bezw. 367 E. 
aufwies. Dazu sei bemerkt, daB der Patient zur Zeit der ersten Unter¬ 
suchung in einer Periode von starkerer Abnahme seines Korpergewichts 
sich befand, die zur Zeit der zweiten und dritten Untersuchung zum 
Stillstand gekommen, bzw. einer neuerlichen Zunahme gewichen war. 

Ein Fall von Korsakoffscher Psychose (31) bei schwerer Polyneu¬ 
ritis mit allgemeinen Atrophien lieferte bei einer Untersuchung den hohen 
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Toxizitatswert von 1470 E. im ccm, ein anderer Fall, der zu Beginn der 
atiologisch unklaren (luetischen?) Erkrankung Herdsymptome von 
seiten des Thalamus aufwies, bot 1440, bzw. 1080 E. dar. Dann sank 
einige Tage spater die Toxizitat wieder, mn neuerbch auf 935 E. anzu- 
steigen, wobei an einem Tage in der gesamten Harnmenge 1.664.300E. 
ausgeschieden wurden. Aus der Krankengeschichte erfahren wir hier, 
daB unter allmahlicher Besserung, die dem Riickgang der Hamgiftigkeit 
nicht entspricht, die Erscheinungen vollig zuriickgingen und Wieder- 
herstellung eintrat. 

Da ist es nun bedeutungsvoll, daB der Patient wahrend der ersten 
Untersuchungen sich in einer Periode starker Korpergewichtsabnahme 
befand (55 auf 52 kg), die, als die niedrigen Giftwerte beobachtet wurden, 
zum Stillstand kam. Als diese wieder anstiegen. setzte eine in drei 
Tagen 2 kg betragende Gewichtsabnahme ein. 

In Tabelle V machen wir endlich eine Zusanimenstelllung jener 
Falle, die hinsichtlich der Hamuntersuchung durchaus negative Ergeb- 
nisse hatten. Es handelte sich dabei um eine Tabes dorsalis, einen 
Fall von Paranoia chronica incipiens, ein Hamatom der Dura 
und eine periodische Manie. Wir finden hier Toxizitatsverhaltnisse. 
wie sie durchaus innerhalb physiologischer Breiten liegen. 

Diese Falle zusammenfassend kann also gesagt werden, wenn wir 
von dem atiologisch unklaren Fall von Thalamusherd absehen, daB 
eine mit der friiher beschriebenen gleichsinnige Hypertoxizitat des 
Harnes vorgefunden wurde in Fallen multipier Sklerose mit hoch- 
gradigen Spasmen, bei einem Fall von Korsakoff-Psychose (Polyneuritis) 
und — wahrend einer Gewichtsabnahme — auch in einem Falle von 
progressiver Muskeldystrophie. Einzelne Falle von Paranoia, Tabes, 
Manie und intrakraniellem Hamatom hingegen lieBen physiologische 
Verhaltnisse erkennen. 


5. Das infektiose Fieber. 

E. Friedberger hat im Anschlusse an die Untersuchungen 
H. Pfeiffers fiber den anaphylaktischen Temperatursturz im Vereine 
mit S. Mita festgestellt, daB dann, wenn im Organismus kleine Mengen 
von Anaphylaxiegift frei werden, nicht wie bei groBen eine Temperatur- 
emiedrigung, sondem Fieber eintritt. Er konnte mit diesem seinem 
Mitarbeiter feststellen, daB ganz willkfirlich durch Abstufung in der 
Dosis des reinjizierten Antigens die verschiedenartigsten, aus der mensch- 
lichen Pathologic her bekannten Fiebertypen erzeugt werden konnen. 
Von diesen Tatsachen und den wichtigen Ergebnissen der Anaphylaxie- 
forschvmg ausgehend, hat er zuerst den Gedanken ausgesprochen, 
daB wir in den Infektionskrankheiten, somit auch im infektiosen Fieber 
nichts anderes vor uns haben, als die Folgen eines anaphylaktischen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




426 


H. Pfeiffer und O. Albrecht: Zur Kenntnis der Harntoxizit&t 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









ltoss. Tbc. pulmou. 87,4 | Spitzeud&iupfuug 1 


des Menschen bei verschiedenen Krankheitsformen. 

11 £ i 1 S 

** I ? " 3 ?] ‘5 ?I 


5 U ? 




* I I i I § 1 Si 


l|§i||||||!| 


Sj 3 

3 

3 

O' 1 

1 p 

3, S 

8 

90 

45 

o 

!£ 1 

3| 

8 1 S5 

i & 

8 

« x! 

X ** X 

t-H 

*■ X 

« X 

1 

*• X j 

«■' X 

« X '« X 


« x t« X 

M 

*» x 

$5 

« X 

« X 

— j »•* 

W x «M x 

•» X 

**7 

si S 

X 

2 

o 

n\ 

® 3 


»J ^ 

s 


si 

Si 3 

• 3 

3 

3 


ii >• ii - 1 iniif i 


o'3.T< o£ 


o£ § ** S c 0- 0 



- 2* 


s| 

i'- 



ii £ 

S cis 


■§ ® 

ii 

£ 



— Pn 







. , 





u 

Im 

.2 w 

t 3 



. 

CO 

• © 
t* S *c . 

— C w 1- 

ichitis 

umat. a 
chron. 

cS s 

2 g §2 

R O/ 

s 5 

c 

1 

» 

a 

3 

S 

a 

a 

♦3 

h 

© 

a 

*3 =X! S 

|f •§ “■§ 
I s is! 

. £ £ 

« « 

as a 

3 

cd 

3 

6 

3 

S 

© 

o 

H 

© 

£ 

n £§*> 

« 

* | 

© £ 

30 

"C 

© 

>• 

d 

3 

a* 

3 

» 

S o 


3 

Pm 


> 

W 

W 2-i 







r • 

II. 

11 

—3 

>-* M 


3 

- 

— 

- s 

i ?i ?i 

id ti 

flS 

3 

3 

35 

3 *5 

? — ?i 

so -* 

£ 

2 

1- 

» 

2 5 


— 

= 





i? 

3 3 

.t 

:? 

s 


$ ? 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









428 


H. Pfeiffer und 0. Albrecht: Zur Kenntnis der Hamtoxizitftt 


Digitized by 


Reaktionsprozesses des infizierten Organismus auf das Bakterien- 
ehveiB, welches durch das im Inkubationsstadium gebildete AntieiweiB 
gespalten zur Bildung von Anaphylaxiegift AnlaB gibt. Auf dieses 
wiederum reagiere der Organismus unter anderm auch mit Fieber. 
Obwohl diese Ansicht E. Friedbergers insbesondere von klinischer 
Seite manchen Widerspruch erfuhr, der sich z. B. gegen die Einheit- 
lichkeit des Anaphylaxiegiftes richtete und auf eine Vernachlassigung 
der dem BakterieneiweiB an sich eignenden toxischen Wirkung auf- 
merksam machte, haben sowohl friihere, als auch spatere Ergebnisse 
der Anaphylaxieforschung — so die bekannten Peptonversuche von 
Biedl und Kraus am Hunde, vonH. Pfeiffer und 8. Mita am Meer- 
schweinchen, die Abbauversuche der letztgenannten Autoren mit den 
Seren anaphylaktischer Tiere — weitere wichtige Analogien zwischen 
anaphylaktischem Chok und infektiosem Fieber (vgl. Fr. Roily, 
Deutsche med. Wochenschr., 1911, 46, 47) und zwar den gesteigerten 
parenteralen EiweiBzerfall festgestellt. Wie eingangs erwahnt, hat 
dann spater H. Pfeiffer zeigen konnen, wie im anaphylaktischen 
Chok, also zu Zeiten eines akut gesteigerten parenteralen EiweiB- 
zerfalls die Harntoxizitat (an der Temperaturreaktion gepriift), 
eine hochgradige Steigerung erfahrt und durch die Nieren SQlcher 
Tiere ein Gift im UbermaBe ausgeschieden wird, welches alle Symp- 
tome der EiweiBzerfallstoxikose im Meerschweinchen hervorruft, so 
daB er die normale und pathologisch gesteigerte Giftigkeit des Hames 
als Ausdruck eben dieses Zerfalles bezeichnen zu diirfen glaubte. Es 
war nun fiir die Bewertung der im Vorstehenden mitgeteilten Ergebnisse 
nicht nur, sondern auch zur weiteren experimentellen Klarstellung 
der Ansichten E. Fried bergers von Wichtigkeit, zu untersuchen, wie 
sich denn die Hamgiftigkeit bei infektiosem Fieber verhalte. War 
dieser ProzeB wirklich im Sinne des genannten Autors als anaphylak¬ 
tischer Vorgang aufzufassen, so war nach den Ergebnissen friiherer 
Untersuchungen liber die Serumkrankheit der Meerschweinchen fast 
mit Bestimmtheit zu erwarten, daB wir auch beim Menschen zu solchen 
Zeiten einen betrachtlichen Anstieg der Hamgiftigkeit vorfinden. 
Es war, wenn diese Voraussetzung im Tierversuche sich bestatigen 
sollte, weiterhin eine Stiitze fiir den schon vor mehr als Jahresfrist 
ausgesproehenen 8atz gewonnen: Kein gesteigerter parentcraler EiweiB¬ 
zerfall, bzw. keine EhveiBzerfalltoxikose, die nicht in einer Steigerung 
der Hamgiftigkeit ihren Ausdruck fande. 

Unsere Ergebnisse an Fiebernden sind die folgenden: 

Zu diesen Versuchen wurden teils akute fiebcrhafte Erkrankungen, 
wie Pneumonien, Rheumatismus articulomm acutus, ein Erythema 
nmltiforme, teils Falle gewahlt, bei dencn, wie bei Lungentuberkulose, 
durch langere Zeit hindurch Fieber bestanden hatte. Fiir die Uber- 
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lassung dieses Materials und die Beschaffung der Hame sind wir dem 
Vorstande der k. k. Universitatsklinik fiir innere Medizin, Herrn Prof. 
3>r. Lorenz und seinem Assistenten Herm Dr. Jakob Kerl zu Dank 
verpflichtet. 

Bei Durchsicht der Falle der ersten Gruppe unserer Tabelle VI, 
verschiedene Falle von Pneumonien (FaU 36—43), des akuten Gelenk- 
rheumatismus (62), eines Falles von Mumps (55) und von Erythema 
multiforme (53) fanden wir, wenn wir zunachst von den nach der Ent- 
fieberung zur Untersuchung gekommenen Fallen Nr. 36, 37, 39 und 
dem Fall 43, in dem uns eine nahere Temperaturangabe nicht zu Ge- 
bote stand, absehen, im ccm Ham Giftwerte, die weitaus die normalen 
Verhaitnisse ubersteigen. Von diesen 7 untersuchten Fallen lieferten 
5 Giftwerte von iiber 1000 E. im ccm und zwar von 1210 (Fall 42) bis 
zu 1575 (Fall 52). Ein Fall (Nr. 40) zeigte bei einer Korpertemperatur 
von 39.0° C den gleichfalls betrachtlichen Giftwert von 900 E., Fall 41 
bei 38.5° 750 E. im ccm, so daB sich aus der erwahnten Gruppe eine mitt- 
lere Toxizitat der Harne im akuten Fieber von 1238 E. pro ccm ergibt. 
Auch bei der Berechnung der gesamten, in einem Tage ausgeschiedenen 
Giftmenge aus den Gesamtmengen der Hame ergaben sich weitaus 
ubernormale Werte bis zu 945 000 E. 

Im Gegensatz dazu wies ein Fall von abgelaufener Pneumonie, 
der tagelang entfiebert und dessen Exsudat fast vollig resorbiert war, 
den physiologischen Giftwert von 157 E. auf. tXberraschend auf den 
ersten Blick ist das Ergebnis der Hamuntersuchung in Fall 36 und 37. 
Hier handelt es sich um zwei ausgebreitete croupose Pneumonien, 
die am Tage der Untersuchung schon entfiebert waren, deren pneu- 
monische Herde aber noch in Resorption begriffen waren, die also trotz- 
dem unzweifelhaft in einer Periode lebhaft gesteigerten EiweiBzerfalles 
sich befanden. So erklaren sich denn auch ohne weiteres die relativ 
bohen Giftwerte von 810 und 750 E. im ccm, die Gesamttoxizitat von 
607500 und 1275000 E. 

Die zweite Gruppe der Falle betrifft, wie oben erwahnt, durchaus 
tuberkulose Lungenaffektionen, bei denen Fieberbewegungen langere 
Zeit hindurch angehalten hatten. Wenn wir auch hier, wie z. B. im 
Fall 47, 49, 56, 118 sehr betrachtliche Werte erreicht sehen (2400, 
1050, 1140, 1700 und 945 E. im ccm), die durchaus denen bei akutem 
parenteralem EiweiBzerfall gewohnlichen gleichen, so sind doch wieder 
andere (Fall 44, 45, 46, 48, 51) unter ihnen, welche die Norm nur un- 
wesentlich oder gar nicht ubersteigen. Nehmen wir aber aus der ge¬ 
samten Tabelle, an Stelle einzelner Falle Gruppen heraus, welche nach 
der Hdhe des Fiebers zusammengefaBt sind, so ergibt sich im allgemeinen 
das folgende: 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. IX. 29 
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8 Falle von Fieber iiber 39° C ergeben eine mittlere Giftig- 
keit im com von 1168 E. 

6 „ „ „ unter 39° C aber fiber 38° C ergeben eine 

mittlere Giftigkeit im com von 775 E. 

6 „ „ „ unter 38° C ergeben eine mittlere Giftig¬ 

keit im ccm von 484 E. 

Wir sehen dcmnach dann, wenn grSBere Versuchsreihen und nicht 
der Einzelfall als solcher in Betracht gezogen wird, einen unverkenn- 
baren Parallelismus zwischen der Hohe des Fiebers imd der Toxizitat 
des Harnes. Es darf uns deshalb auch nicht wundemehmen, daB gerade 
bei der Lungentuberkulose mit ihren, oft nur des Abends einsetzenden 
geringen Fieber be wegungen, deren Maximum in der Tabelle eingesetzt 
ist, einzelne Falle angetroffen werden, die, am Gesamtham untersucht, 
versagen mfissen. 

Dazu dfirfte bei langer andauemden Infekten noch ein zweiter, 
wie spater ausgeffibrt werden soil, schwerwiegender Umstand in Be¬ 
tracht kommen: Die funktionelle Erlahmur g der Nieren, die in den mebr 
minder ausgesprochenen pathologisch-anatomischen Veranderungen 
dieser Organe bei solchen Erkrankungen ihren konkreten Ausdruck 
findet. Welche wichtige Rolle nun gerade eine Niereninsuffizienz 
ffir die Giftausscheidung bei gesteigcrter Produktion spielt, ist ohne 
weiteres verstandlich. Wir werden darauf bei Besprechung unserer 
Erfahrungen bei Nephritis zurfickkommen. 

Wir konnen demnach zusammenfassen: 

1. Im infektidsen Fieber, — Pneumonie, akuter Gelenkrheumatis- 
mus, Mumps, Erythema multiforme, Tbc. pulmonum — also auch bei 
dieser Form des gesteigerten parenteralen EiweiBzerfalles, ist die durch 
die Temperaturreaktion nachweisbare Harngiftigkeit weit fiber die 
Norm gesteigert. Dadurch erhalt die Anschauung E. Friedbergers, 
daB beim Zustandekommen des infektiosen Fiebers anaphylaktische 
Prozesse zum mindesten mitbeteiligt sind, eine neue Stfitze. 

2. Bei Berechnung der Mittelwerte der Hame einer groBeren Anzahl 
von Fieberkranken ist ein gewisser Parallelismus zwischen Harngiftig¬ 
keit und Hohe des Fiebers unverkennbar. 

Im Anschlusse an diese Gruppe sollen noch zwei andere Falle krank- 
haft gesteigerter Ham toxizitat erwahnt werden, von denen insbesondere 
der eine unter Bezug auf frfihere Erfahrungen H. Pfeiffers am Ver- 
brfihungstode des Kaninchens wichtig ist, wahrend die Deutung des 
zweiten im gegenwartigen Augenblicke schwer fallt, ffir lange schon 
geplante Versuche fiber die Wirkung der Parenchymgifte aber einen 
wertvollen Hinweis gibt. 

In dem ersten Falle (Nr. 54 der Tabelle) handelt es sich um einen 
Patienten mit diabetisclier Gangran, der in einer gelegentlich unter- 
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suchten Harafraktion 2040 E. im ccm ausschied, was fur diese einmal 
entleerte Menge eine Gesamttoxizitat von 520 000 E. ergab. Dieser 
Befund ist uns deshalb wertvoll, weil H. Pfeiffer schon vor Jahren 
auf Grand ahnlicher Ergebnisse beim Verbruhungstode die Meinung 
ausgesprochen hatte, daB hier das durch die Hitze zerstbrte und in 
resorptivem Abbau begriffene korpereigene EiweiB als Giftquelle auf- 
gefafit werden miifite und es spatcr als wahrscheinlich bezeichnet hat, 
daB iiberall dort, wo totes EiweiB im Organismus vorhanden, auch 
eine gesteigerte Hamtoxizitat zu erwarten sei, bzw. dann, wenn die 
Produktion des Giftes oder die Ausscheidungsverhaltnisse durch die 
Nieren herabgesetzt sind, die Erscheinungen der EiweiBzerfallstoxikose 
auftreten. Zu diesem Gedankengang bildet nun der eben erwahnte 
Fall diabetischer Gangran, wo an der Demarkierungszone totes EiweiB 
dem resorptiven Abbau unterliegt, ein Experimentum crucis. 

Der zweite Fall betrifft einen Luetiker, der mit dem ersten Exanthem 
in Spitalbehandlung kam imd hier eine energische Schmierkur durch- 
machte. Knapp nach ihrer Beendigung wurde die untersuchte Ham- 
probe gewonnen. Sie zeigte 1890 E. im ccm. 

Wir mochten hier ohne weitere SchluBfolgerungen irgendwelcher 
Art daran zu kniipfen, diesen einzelnen Fall mitteilen, dessen Ham- 
toxizitat ohne weitere Versuche nicht eindeutig ist. Wir werden bei 
spaterer Gelegenheit an der Hand eines groBeren und genau durcli- 
gearbeiteten Materiales darauf zuruckzukommen haben. 

Endlich sei noch in aller Kiirze auf eine Reihe von Versuchen an 
6 untrainierten Soldaten hingewiesen, die wahrend eines Vormittags 
kbrperlich stark angestrengt wurden. Der vor und nach der sehr er- 
miidenden tTbung sezemierte Ham der Versuchspersonen wurde, um 
den EinfluB der Muskelarbeit auf die Hamgiftigkeit zu untersuchen, 
in der genannten Weise auf seine Toxizitat gepriift. Dabei zeigte es 
sich in Bestatigung schon vorliegender gleichsinniger Versuche von 
W. Weichardt, daB der ,,Ermiidungsham“ wesentlich starkere Aus- 
schlage gibt (iiber 1000 E. im ccm), als der der Nachtruhe folgende 
Morgenham. Da es immerhin moglich ist, daB diese Steigerung der 
Giftigkeit nur eine scheinbare und durch den bei der korperlichen 
Arbeit eintretenden Wasserverlust und nicht durch eine Mehrproduktion 
bedingt, also lediglich auf seine hohere Konzentration zuruckzufiihren 
ist, was wir nach unserer Versuchsanordnung noch nicht mit Sicherheit 
ausschlieBen koimen, so mochten wir diesen Befund nur mit allem Vor- 
behalte mitteilen und werden, wenn weitereVersuche vorliegen, eingehender 
dariiber berichten. 

6. Nephritiden. 

Im Anschlusse an seine Arbeiten iiber den Verbriihungstod und die 
normale und pathologisch gesteigerte Hamgiftigkeit hat H. Pfeiffer 
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vor Jahren Versuche verSffentlicht, aus denen es sich ergibt, daB beider- 
seits nephrektomierte und uramische Tiere nicht nur dieselben, beim 
Kanincben so pragnanten pathologisch-anatomiBchen Veranderungen 
aufweisen, sondem daB auch ihre Seren in demselben Prozentsatz 
der Falle dieselben giftigen Eigenschaften erwerben, wie verbriihte 
Kaninchen. Unter Beriicksichtigung seiner anderen Versuchsergeb- 
nisse kam er damals zu dem Schlusse, daB wir im Verbriihungstode 
nichts anderes vor uns haben, als eine t)berproduktionsuramie. Als 
er nun bei seinen Studien tiber Anaphylaxie und Zerfallstoxikosen 
iiberhaupt die Beobachtung gemacht hatte, daB im anaphylaktischen 
Chok der Harn der Tiere dieselbe, iiber die Norm gesteigerte und 
qualitativ gleichartige Hypertoxizitat erwerbe, wie der verbriihter 
Tiere, wiederholte er an Kanincben und Meerschweinchen seine Versuche 
mit beiderseitiger Nephrektomie und konnte feststellen, daB die urami- 
sierten Versuchstiere dasselbe unverkennbare allgemeine Krankheits- 
bild und dieselbe Veranderung im Blutbilde durchmachen, wie ana- 
phylaktische. Ja aus Versuchen von Helstedt an verbriihten Tieren 
ergaben sich auch bei diesen weitgehende Analogien. So wurde er zu 
der Vorstellung gedrangt, daB alle die genannten Erkrankungen, die 
EiweiBzerfallstoxikosen iiberhaupt, nichts anderes sind, als „Uber- 
produktionsuramien. ‘ ‘ 

War nun die Uramie durch nichts anderes bedingt, als durch die 
einfache Retention der die Temperaturreaktion gebenden Harngifte, 
so muBte sich bei funktionellen Storungen der Nieren, wie wir sie im 
Verlaufe von Nephritiden auftreten sahen, der Storung entsprechend 
eine Abnahme der Hamgiftigkeit gegeniiber der Norm beobachten lassen. 
Dies die Veranlassung zu der nun noch im folgenden zu erortemden 
Versuchsgruppe mit einer Reihe von 10 Nephritikem, deren Ham wir 
wiederum der Liebenswurdigkeit von Prof. Lorenz und Dr. Kerl 
verdanken. 

Unter den Fallen der einschlagigen Tabelle VII finden sich eine Reihe 
solcher, die zur Zeit der ersten Untersuchung fieberten. Wenn wir von 
diesen Fieberhamen (Versuch Nr. 66a, 67, 68a und 69) absehen und die 
Hame der fieberfreien Nephritiker durchsehen, so treffen wir unter ihnen 
auf solche, die eine ausgesprochene geringere Giftigkeit aufweisen, als 
der Norm entspricht; so z. B. die Harne des Falles 59, 60, 61. Andere 
wieder bewegen sich in der Wertigkeit eines ccm innerhalb normaler 
Grenzen, so Fall 63, 65, 66b, 68. Berechnet man aber bei diesen, so 
weit sichere Angaben iiber die Tagesmengen zu erhalten waren, die Ge- 
samttoxizitat, so bekommt man Werte, die 300 000 E. nur um ein ge- 
ringes iibersteigen, also als subnormal zu bezeichnen sind. In zwei 
Fallen (Nr. 64 und 65 b) wurden fiir den ccm die hier uberraschend 
hohen Werte von 1080 und 720 E. erreicht. Zieht man aber inBetracht, 
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daB im erstgenannten Falle die an dem Versuchstage ausgeschiedene 
Hammenge nur 200 ccm betrug und berechnet daraus die Gesamttoxi¬ 
zitat, so ergibt sich ein Wert yon 216 000 E., der unter den phvsi- 
ologischen Grenzen liegt, im anderen Falle 360 000 E. die, wenn auch 
nicht betrachtlich, so doch die Norm fiber sich lassen. Speziell aus 
dem ersten Falle chronischer Nephritis sieht man, wie wichtig bei der- 
artigen funktionellen Nierenstorungen, bei denen die Hammenge so 
exzessiv verringert, seine Konzentration an wirksamem Prinzip dem- 
nach eine so hohe sein kann, es ist, auBer der Giftigkeit des ccm auch 
die Gesamttoxizitat zu berechnen. 

Im Sinne der eben erfirterten Erfahrung fiber Hamgiftigkeit im 
Fieber sind mm die Falle 66, 67, 68 und 69 auBerst interessant. Wir 
erhielten die Hame, ohne fiber das Krankheitsbild, sowie fiber die Tem- 
peraturverhaltnisse naheres zu wissen mit der Bezeichnung ,,Nephritis'‘ 
und waren zunachst fiberrascht, im Falle 66 bei einer Tagesmenge 
von 2200 ccm 675 E. im ccm, also eine Gesamttoxizitat von 1485000, 
im Falle 67 bei 1500 ccm Haramengen 975 E., also eine Gesamttoxizitat 
von 1462000 E., im Fall 68a, bei 2000 ccm Haro 472 E. oder 944000 E. 
Gesamttoxizitat, im letzten Falle 69 bei einer Tagesausscheidung 
von 90 ccm 780 E. im ccm oder 702000 E. pro Tag zu beobachten. 
Das waren Ergebnisse, die unseren bisherigen Erfahrungen durchaus 
wiedersprachen. Da zeigte dann ein Einblick in die Krankengeschichte, 
daB samtliche Kranke an den Untersuchungstagen akut fieberhaft 
erkrankt waren und Temperaturen bis 39° C aufwiesen. Als in zweien 
dieser Falle (Versuch 129 und 132) nach der Entfieberung neuerlich 
Hamproben zur Untersuchung kamen, war damit auch die Toxizitat 
ihres Haroes in beiden Belangen, sowobl was die Zahl der Gifteinheiten 
im ccm, als auch in der Gesamtmenge anlangt verschwunden und waren 
mindestens normale Verhaltnisse wiedereingetreten. Wir dfirfen also 
ohne weitere® in Kenntnis unserer eben mitgeteilten Erfahrungen 
bei Fiebemden diese mit alien anderen Ergebnissen dieser Tabelle 
in Widerspruch stehende hohe Giftigkeit der Hame 128, 130, 131 
in ursachlichen Zusammenhang mit dem im Fieber vor sich gehenden 
parenteralen EiweiBzerfall bringen. Wir erbhcken darin eine beweis- 
kraftige Bestatigung schon frtiher ausgesprochener und noch nahe/ zu 
erdrtemder Ansichten fiber den innigen Zusammenhang zwischen Ham¬ 
giftigkeit und einem jenseits vom Darm sich abspielenden Abbau von 
KfirpereiweiB. 

DaB trotz der klinisch sicher gestellten Nephritis bei einer hoch- 
gradig gesteigerten tXberproduktion des toxischen Prinzipes eine solche 
Mehrausscheidimg zustande kommen konnte, beweist, daB trotz des 
Leidens eine noch immerhin recht betrachtliche funktionelle Anpassung 
des Organes in den konkreten Fallen moglich war. 
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Es kann demnach iiber diese letzte unserer Versuchsgruppen ge- 
sagt werden, daB: 

1. bei nephritischen Prozessen die in der Temperaturreaktion 
zum Ausdruck kommende Giftwirkung des Homes sowohl fur den ccm 
als auch fur die taglich sezernierte Gesamtmenge unter die Norm sinkt 
und daB 

2. bei akuten fieberhaften Attacken in den beobachteten Einzel- 
falien, wie bei den unter 4. erOrterten Fallen eine wesentliche Steigerung 
beider Werte iiber die Norm eintritt, die mit Verschwinden der Fieber- 
erscheinungen auch wieder zuriickgeht. 

HI. Schlufibemerkung. 

Versucht man die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilten Ergebnisse 
zu deuten und zu den Krankheitsbildem, welche sie betreffen, in Be- 
ziehung zu bringen, so fallt das fur unsere vierte Versuchsgruppe, 
fiir die Fiebemden, am leichtesten. 

Aus den Ergebnissen der Anaphylaxieforschung wissen wir heute, 
daB iiberall da, wo art- oder (mit gewissen Einschrankungen) blut- 
fremdes, wenn auch korpereigenes EiweiB von der Blutbahn aus zur 
Resorption kommt, der Organismus mit der Bildung von AntieiweiB 
reagiert, welches unter wesentlicher Mitbeteiligung von Komplement 
die Fahigkeit besitzt, beim Wiedererscheinen eben dieser EiweiBart 
im Organismus es unter Bildung giftiger Spaltprodukte abzubauen. 
Wir wissen ferner, daB als Ausdruck dieses parenteralen EiweiBzerfalls 
die normale Hamgiftigkcit ansteigt, indem vermutlich schon normaler- 
weise in geringen Mengen die Nieren passierende giftige Spaltprodukte 
der im Organismus zugrunde gehenden EiweiBkorper quantitativ ver- 
mehrt in diesem Exkrete erscheinen. Wir wissen weiterhin durch altere 
Versuche (vgl. die jiingste, schon einmal erwahnte Zusammenstellung 
von Roily), daB im infektiosen Fieber EiweiB in gesteigertem MaBe 
abgebaut wird, und E. Friedberger hat als Ursache dieses Abbaues 
echte anaphylaktische Zerfallsprozesse am Bakterienleibe angenommen. 
Er ist damit zur Aufstellung seiner Uberempfindlichkeitstheorie der 
Infektionskrankheiten gekommen, in der er als Ursache des hier inter- 
essierenden infektiosen Fiebers die Bildung und Wirkung verschieden 
groBer Mengen von Anaphylatoxin bezeichnete. Allen diesen Pramissen 
zufolge war demnach, wenn anders die friiher erorterten Beziehungen 
zwischen parenteralem EiweiBzerfall und Hamgiftigkeit Giiltigkeit 
behalten soil ten, geradezu zu fordem, daB im infektiosen Fieber auch 
eine vermehrte Hamtoxizitat sich ergebe. DaB diese logische For- 
derung sich im Versuche zur Tat erharten laBt, ist uns nicht nur ein 
Beweis fiir die Giiltigkeit dieser Anschauung, sondem auch fiir die Stich- 
haltigkeit der Friedbergerschen Fiebertheorie. Dabei bleibe es aber 
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vorlaufig dahingestellt, ob und inwieweit neben Zerfallsprodukten 
der Leibessubstanz von Bakterien bezw. der Korperzellen an sich 
toxisches BakterieneiweiB eine Rolle spielt. 

Sehen wir weiter, wie die hier festgestellte Hypertoxizitat des 
Hames mit dem Abklingen der Erkrankung physiologischen Verhalt- 
nissen Platz macht, wie wir in dem Hame Gifte, oder in den Harn- 
giften Substanzen vor uns haben, die an sich anhaltende Fieberetei- 
gerungen veranlassen konnen, so werden wir zu der vielfach und wohl 
begriindeten Annahme gedrangt, daB diese Substanzen es sind, deren 
Passage durch den Kreislauf das Fieber erzeugt hat. Wir konnten 
weiterhin — und das ist uns fur das gleich zu Erortemde wichtig — 
an einem neuen konkreten Beispiele den Beweis fur die Richtigkeit 
des von H. Pfeiffer ausgesprochenen Satzes erbringen: Kein akut 
gesteigerter parenteraler EiweiBzerfall ohne Hypertoxi¬ 
zitat des Harnes. 

Ebenso wird ohne weiteres nach dem Gesagten eine Erklarung fur 
die hohe Giftigkeit des Hams in dem Fall von diabetischer Gangran 
und der beiden entfieberten Pneumonien zu geben sein, deren Exsudate 
zur Zeit der Untersuchung in Losung begriffen waren. DaB die Ham- 
giftigkeit bei funktioneller Alteration der Nieren unserer Nephritiker 
herabgesetzt war, ist ohne weiteres verstandlich und bedarf keiner 
weiteren Erorterung. Sie ist, wenn es dessen bedarf, ein neuer Beleg 
fur die Unabhangigkeit der Hamgiftigkeit von dem EiweiBgehalte des 
Hames. 

Viel schwieriger, ja mit Bestimmtheit heute noch nicht entwirrbar 
und deutbar, liegen die Verhaltnisse bei den untersuchten Formen 
von Gehimerkrankungen, die uns im Gegensatz zu anderen gleichfalls 
einen positiven Hambefund gegeben haben, Befunde, die wir auf an¬ 
deren Versuchswegen und unabhangig von den etwas alteren, gleich- 
sinnigen Erfahrungen Lowes erheben konnten. 

Die erste Frage, die sich bei den oben verzeichneten experimentellen 
Tatsachen ergibt, lautet: Diirfen wir, wie im anaphylaktischen Chok, 
bei der Hamolysinvergiftung, wie im Fieber, gleichfalls die Mehraus- 
scheidimg von Hamgiften als den Ausdmck eines, im Organism us 
des Kranken vor sich gehenden, in seiner Wesenheit noch ungeklarten, 
gesteigerten EiweiBzerfalls ansehen, diirfen wir diese Erkrankungen 
als Zerfallstoxikosen bezeichnen, indem wir annehmen, das in den Hanien 
ausgeschiedene Gift habe bei der Passage durch den Kreislauf die ner- 
vdsen Storungen gesetzt, sei also die nachste Ursache der Krankheits- 
erscheinungen; oder aber haben wir es dabei lediglich mit einem, 
ursachlich bedeutungslosen, zweifellos als Folge der Erkrankung auf* 
tretenden Phanomene, mit einem Symptome zu tun, das vielleicht eini- 
gen diagnostischen, oder auch prognostischen Wert beeitzt, in den 
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Krankheitsmechanismus selbst aber uns keinen naheren Einblick 
gewahrt ? 

Bevor wir in die Erorterung dieser Grundfrage uns einlassen, miissen 
wir mit allem Nachdrucke betonen, daB wir, wie heute die Dinge liegen, 
eine strikte Antwort darauf vorderhand noch schuidig bleiben wollen, 
daB wir aber, und zwar um weitere Arbeiten in dieser Richtung anzu* 
bahnen, das Fur und Wider kurz besprechen mOchten. 

Fiir die Moglichkeit, daB die Hypertoxizitat des Hames von an 
Epilepsie, an Dementia praecox und Chorea Leidenden, zu denen nach 
den Erfahrungen von R. Franz und den spateren von Esch noch die 
Eklamptiscben, nach den Versuchen von H. Pfeiffer und O. Mayer 
vielleicht auch noch die an postoperativer Tetanie erkrankten Hunde 
zu zahlen waren, eine ursachliche Bedeutung fiir die Erkrankung zu- 
kommt, spricht die bisher wiederholt erhartete Tatsache, daB eben nur 
bei einem gesteigerten parenteralen EiweiBzerfalle eine Hypertoxizitat 
des Hames beobachtet werden konnte und daB diesem auch schwere 
Krankheitsbilder entsprechen, die notgedrungen auf die Wirkung der 
Hamgifte zuriickgefuhrt werden miissen. DaB unter ihnen auch nervose 
Symptome, wie Lahmungen, Krampfe, wenn man will auch psycho- 
pathologische Erscheinungen — man denke an die einen protrabierten 
anapbylaktischen Chok durchmachenden Meerschweinchen! — eine 
Rolle spielen, ist vielfach festgestellt und allgemein bekannt. Ja in 
dem oben erorterten Krankheitsbilde des infektiOsen Fiebers, bei dem 
sowohl gesteigerter EiweiBzerfall als auch Hypertoxizitat des Hames 
Hand in Hand gehen, sind wir gewohnt, eine Reihe schwerer und ver- 
schiedenartiger nervoser Zustandsbilder auftreten zu sehen. Inwiefem 
bier die Verschiedenheit der nervosen Erscheinungen bei den in Rede 
stehenden Erkrankungsformen als gegen ihre genetische Zusammen- 
gehOrigkeit im Sinne von EiweiBzerfallstoxikosen sprechen, darauf 
soli spater eingegangen werden. 

In demselben die erste Annahme unteratiitzenden Sinne muB auch 
die Tatsache gedeutet werden, daB, so unspezifisch einerseits die Ham- 
toxizitat bei diesen Affektionen des Zentralnervensystems der einen 
Art scheint, sie andererseits bei verschiedenen anderen Formen, so bei 
Tabes, Paranoia und Manie, auch nicht andeutimgsweise gegeben war. 
Wir sehen also doch eine Beschrankung auf einen bestimmten, heute 
allerdings nach den differenten Sj-mptomen nicht als zusammengehorig 
erkannten Krankheitskreis gegeben. 

Ein anderer, wir mbchten fast sagen beweiskraftigerer Punkt liegt 
in dem feineren Verhalten der Hamtoxizitat wahrend des Krankheits- 
verlaufes der untersuchten Falle. Dabei miissen wir die Epilepsie grund- 
satzlich von den anderen Formen, der Dementia praecox, der Chorea 
usw. trennen. Bei der Fallsucht konnten wir eine iiber weite Zeit- 
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perioden hinaus allgemein gesteigerte Hypertoxizitat konstatieren, die, 
in Bestatigung der alten Versuche Bouchards, nur vor den Anfallen 
und knapp danach betrachtlich nachlieB, spater aber einer selbst fur 
die Giftigkeitsverhaltnisse des Epileptikers auffallend gesteigerten 
Giftflut Platz machte. Nur unter der Annahme einer ursachlichen 
Beziehung des Harngiftes zum Krampfanfall ist dieses auBerst wichtige 
Verhalten restlos und zwar folgendermaBen zu erklaren: Die abnorm 
und dauernd gesteigerten, parenteralen Zerfallsprozesse am EiweiB- 
molekiil fiihren bei funktionstiichtigen Nieren zu den erwahnten hohen 
Giftwerten im anfallsfreien Stadium, ein Erlahmen der Nieren zu ihrer 
Retention und damit zum Krampfanfall, die neuerliche Erholung der 
Nieren zu einem neuerlichen Anstieg der Hamtoxizitat. Bleibt diese 
aus, so erfolgt der Tod im Status epilepticus, und es ist interessant, 
daB wir (Versuch 45 der Tabelle I) in dem einzigen Falle, wo der Tod 
im epileptischen Anfalle erfolgte, eine recht geringgradige Hamgiftigkeit 
feststellen muBten. Wollte man hier innigere pathogenetische Be- 
ziehimgen zwischen Hamgiftigkeit und Epilepsie von der Hand weisen, 
so kSnnte man zwar den Anstieg der Giftigkeit nach dem Anfalle viel- 
leicht durch die gesteigerte Muskeltatigkeit zu erklaren versuehen, 
obwohl auch damit das tagelange Anhalten der Hypertoxizitat durch 
cine einmalige, wenn auch noch so energische und oft nur kurz dau- 
ernde Arbeitsleistung kaum in Einklang zu bringen sein diirfte. Der 
Tatsache der fur gewohnlich gegebenen so hohen Giftwerte aber und 
insbesondere ihrem Absinken vor dem Anfalle stiinde man ohne jegliche 
Erklarung gegeniiber. Wir glauben, daB gerade darin das wichtigste 
Moment unserer, Bouchard auf neuen Versuchswegen bestatigenden 
Resultate liegt. Das Verhalten der Hamgiftigkeit bei Epilepsie stiitzt 
die Vermutung einer ursachlichen Bedeutung des Harngiftes fiir das 
Zustandekommen der Krampfanfalle, stiitzt die Annahme, daB wahrend 
des Bestehens eines epileptischen Gmndleidens und insbesondere auch 
in der Genese der epileptischen Anfalle der gesteigerte parenterale 
EiweiBzerfall eine bedeutende Rolle spielt. 

Bei Chorea und Dementia praecox konnten, wie erinnerlich sein 
wird, zu Bcginn der Erkrankung sehr hohe Giftwerte vorgefunden werden, 
die, soweit das die noch vereinzelten bislierigen Befunde zu schlieBen 
gestatten, bei Besserung des Krankheitsbildes verschwanden, bei seiner 
Verschlimmerung die friihere Hohe erreichten. Ja, in einem Falle, 
wo cine anfanglich leichte Erkrankung sich wahrend des Spitalauf- 
enthaltes verschlechterte, stieg damit auch die Hamgiftigkeit iiber 
die Norm. Wenn daraus allein auch der SchluB im Sinne eines ,,post 
hoc ergo propter hoc“, selbst wenn in Zukunft dieses Verhalten sich als 
konstant erweisen sollte, ohne weiteres sicherlich nicht mit Bestimmtheit 
zulassig ist, so spricht dieser wiederholt beobachtete Parallelismus, 
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ohne dafiir beweisend zu sein, doch eher fur einen pathogenetischen 
Zusammenhang als dagegen. AuBerdem konnte man sich wohl bei 
den choreatischen Bewegungsstorungen, aber absolut nicht bei den 
anderen in Rede stehenden Erkrankungsformen eine Steigerung der 
Harngiftigkeit durch die Erkrankungserscheinungen vorstellen, so daB 
dadurch auch fur die Chorea eine Unabhangigkeit der Harngiftigkeit 
von der Muskelaktion wahrscheinlicher wird. 

Sollten weiterhin noch anzustellende Versuche gleichfalls in diesem 
Sinne sprechen, so konnte man zu folgender Auffassung iiber die Ent- 
etehung der nervosen Erscheinungen der genannten Erkrankung 
koramen: Ein zur Zeit der Erkrankung aus noch unbekannten Ursachen 
und an noch unbekannter Stelle des Organismus akut einsetzender, 
Jedenfalls aber parenteraler EiweiBzerfall fiihrt zu den in Rede stehenden 
nervosen Storungen, die in demselben AusmaBe, als die Giftproduktion 
mit dem Versiegen des EiweiBabbaues nachlaBt und die Niere der ihr 
zugemuteten Arbeit gewachsen ist, abklingt. Im Gegensatz zur Epilepsie, 
in Obereinstimmung mit den Verhaltnissen im infektiosen Fieber ist 
dann die, mit eintretender Besserung auch zu beobachtende Abnahme 
der Giftwerte im Ham nicht das Anzeichen gesteigerter Giftretention bei 
gleichbleibender und vermehrter Produktion, sondem der Ausdruck ver- 
minderter Bildung, also des Riickganges der parenteralen Zerfallsprozesse. 

Da fur die Eklampsie und die postoperative Tetanie der Hunde 
eingehendere serienweise Untersuchungen verschiedener, von ein und 
demselben Falle stammender Hamproben mit der Temperaturreaktion 
noch ausstehen, mochten wir es vorlaufig noch vermeiden, auf eine 
nahere Erorterung der moglichen Beziehungen zwischen sicherlich ge¬ 
steigerter Harngiftigkeit und dem Krankheitsbilde einzugehen, miissen 
es aber doch als hbchst beachtenswert bezeichnen, daB auch bei diesen, 
unter schweren Krampfen einhergehenden Erkrankungen das Pha- 
nomen nicht fehlt. 

Wie nun bei den eben besprochenen Krankheiten die Beziehung zur 
Harngiftigkeit auch gedeutet werden mag, so glauben wir fur die gleich¬ 
falls positiven Falle multipler Sklerose uns mehr der Auffassung zu- 
neigen zu miissen, daB bei ihnen die ja nur in einem Falle hohergradig 
gesteigerte Hamtoxizitat eine Folge der durch den sklerotischen ProzeB 
in den Zentralorganen verursachten Spasmen ist. Dabei wagen wir es 
nicht zu entscheiden, ob nicht auch hier eine Beeinflussung des Krank- 
heitsbildes auf mittelbarem Wege gegeben oder denkbar ware. Im Sinne 
unserer Ermudungsversuche und im Sinne altbekannter Tatsachen 
der physiologischen Forschung fiber die Folgen der Muskelarbeit fur 
den Energieumsatz im Organismus ware es jedenfalls verstandlich, 
daB hochgradige, langanhaltende Spasmen, wie sie in unseren Fallen 
gegeben waren, die Giftigkeit des Hames erhohen. 
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Mit dem im vorstehenden Erorterten wollten wir, wie nochmals 
au8driicklich betont werden soli, lediglich die fiir eine pathogene- 
tische Zusammengehdrigkeit der verschiedenen Erkrankungsformen 
sprechenden Momente anfiihren und von diesem, sicherlich nicht aus- 
zuschlieBenden Gesichtspunkte aus Erklarungsmoglichkeiten dis- 
kutieren, wobei wir uns dessen wohl bewuBt sind, daB der Versuch, 
Erklarungen zu geben, nach dem heutigen Stande der Dinge ver- 
friiht und voreilig ware. 

Fassen wir im Gegensatz zu den erorterten nun jene Umstande 
ins Auge, die gegen einen Zusammenhang von Harngiftigkeit und der 
Entstehung der Krankheitserscheinungen in den genannten Fallen 
sprechen! Es muB ohne weiteres zugegeben werden, daB eine nahere 
Zugehorigkeit so divergenter Krankheitsbilder, wie der Epilepsie, 
Eklampsie, Tetanie und der Chorea minor auf der einen, der Dementia 
praecox (des Pubertatsirreseins) auf der andem Seite, zu den EiweiB- 
zerfallstoxiko8en etwas Widersinniges hat, zu deren Symptomatologie 
ja eine Beeintrachtigung der Korpertemperatur in positivem oder ne- 
gativem Sinne und gewisse pathologisch-anatomische Veranderungen 
bisher gehoren. Das eine gemeinsame Symptom einer, wenn auch krank- 
haft, so doch gleichsinnig gesteigerten Harngiftigkeit kann fiber diese 
Kluft, fiir sich allein genommen, nicht hiniiberhelfen, und es miiBten 
noch andere und schwer wiegende experimented Tatsachen und Be- 
obachtungen am Krankenbette aufgedeckt werden, bevor wir einen 
solchen Zusammenhang als erwiesen betrachten wiirden. Wir mochten 
aber hier noch auf einige Umstande aufmerksam machen, die uns 
nebst den fiir eine Zusammengehorigkeit sprechenden Momenten da- 
von abhalten miissen, aus der Divergenz der Krankheitsbilder allein 
vorschnell eine durchaus ablehnende Haltung in dieser Sache einzu- 
nehmen. 

Der erste Umstand gipfelt in der Beobachtung, daB Hamgift, oder 
Pepton, oder die photodynamische Schadigung, die wir heute mit gutem 
Rechte zu den Zerfallstoxikosen rechnen, bei Individuen verschiedener 
Tierspezies, bei dem Meerschweinchen und bei der Maus, wenn wir von 
der Temperaturreaktion absehen, nervose Krankheitsbilder ganz ver¬ 
schiedener Art bei derselben Intensitat und Dauer der Erkrankung er- 
zeugen. Sehen wir, wie gesagt, von der Temperaturreaktion ab, die bei 
beiden Spezies gleichsinnig verlauft und deshalb um so weniger hier in 
Betracht kommt, so sehen wir unter denselben Versuchsbedingungen 
beim Meerschweinchen von seiten des Nervensystems Lahmung beson- 
ders der Hinterbeine eintreten, wahrend bei der Maus heftige tonisch- 
klonische Krampfanfalle das Krankheitsbild beherrschen. Dasselbe 
Verhalten, welches wir hier gegeben haben und das wir uns kaum anders 
als durch Empfindlichkeits- und Reaktionsunterschiede der nervosen 
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Organe erklaren miissen, ist nun sehr wohl auch bei verschiedenen In- 
dividuen innerhalb einer Spezies denkbar, besonders weijn es sich dabei 
um eine so hoch differenzierte, individuell gerade in der nervosen Re- 
aktionsfahigkeit so verschiedenartige handelt, wie die menschliche. 

Wei ter sei darauf hingewiesen, wie es gerade fur das EiweiBzerfalls- 
gift oder die EiweiBzerfallsgifte feststeht, daB sie je nach der GroBe 
der einverleibten Dosis — wobei wieder die Empfindlichkeit von In- 
dividiuum zu Individuum groBen Schwankungen unterworfen ist — 
geradezu entgegengesetzte Effekte hervorzurufen vermogen. Ferner 
kann es fur die doch als Reaktionen aufzufassenden Krankheits- 
erscheinungen auch keineswegs gleichgiiltig sein, ob z. B. einmal explosiv 
groBe Giftmengen im Organ ismus frei werden, deren dieser sich zu 
entledigen hat, oder aber ob durch langere Zeit hindurch wieder und 
immer wieder eine Mehrbelastung gegeben ist, fur deren Wirkung wieder 
neben vielen anderen Faktoren die natiirlichen Schutzapparate, unter 
ihnen wohl mit in erster Linie die Leistungsfahigkeit der Nieren von 
Bedeutung ist. Auch ware es weiterhin vorstellbar, daB eine verschie- 
dene Entstehungsart und ein, zwar parenteraler, innerhalb dieser Grenz- 
linie aber verschiedener Entstehungsort der Gifte — z. B. Entstehung 
im Zentralorgan oder feme von ihm — verschiedene somatische Effekte 
nach sich zieht. Wie wir schon wiederholt feststellten, war, so weit 
heute unsere Erfahrungen reichen, die gesteigerte Harngiftigkeit unter 
alien untersuchten Verhaltnissen qualitativ dieselbe. Dennoch ist, 
wofiir auch Schittenhelm und Weichardt Belege erbrachten, die 
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB unter verschiedenen 
Zerfallsbedingungen, welche der zugrunde liegenden Erkrankung ihre 
Entstehung verdanken, toxische Korper verschiedener Wirkung sich 
bilden, welche ihrerseits an der Verschiedenartigkeit der Krankheits- 
phanomene Anteil haben. In dieser Hinsicht muB z. B. auf altere Er¬ 
fahrungen H. Pfeiffers hingewiesen werden, wonach schon innerhalb 
des anaphylaktischen EiweiBzerfalls von den Versuchstieren Hame 
sezerniert werden, von denen die einen neben hoher allgemeiner Giftigkeit 
auch lebhaft nekrotisierende Wirkungen auf die Subcutis des Meer- 
schweinchens ohne alle hamolytischen Eigenschaften entfalten, die 
anderen aber nur die eine oder die andere dieser beiden Komponenten 
aufweisen, wodurch nicht nur ihre gegenseitige vollige Unabhangigkeit, 
sondern auch ihre Unabhangigkeit von der Wirkung bekannter Ham- 
salze dargetan wurde. Immerhin iiberwiegen aber gerade bei Meer- 
schweinchen und Kaninchen toxische Harne, die beide Giftwirkungen 
in reichem MaBe entfalten. Da ist es nun sehr beachtenswert, daB von 
den vielen, hochgiftigen Menschenhamen, die wir im Laufe der Zeit 
zu untersuchen Gelegenheit hatten, nicht ein einziger nekrotisierend 
zu wirken vermochte, ein Fingerzeig dafiir, daB die Zerfallsprodukte 
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hier und dort, wenigstens was diese eine Komponente anlangt, ver- 
schiedene sind. Somit konnen auch nicht in alien Teilen vOllig sich 
deckende Reaktionserscheinungen selbst dann hervorgerufen werden, 
wenn wir alle anderen Faktoren als konstante annehmen miifiten. 

Wir haben in dem Vorstehenden darauf hingewiesen, wie auf der 
einen Seite eine Reihe von Umstanden schon heute fiir die pathogene- 
tische Bedeutung der gesehilderten Hamgiftigkeit zu sprechen scheint, 
auf der andem Seite aber trotz der Verschiedenheit der klinischen 
nervdsen Rrankheitsphanomene eine auffallige Ubereinstimmung patho- 
genetischer Vorgange, namlich das Bestehen eines parenteralen EiweiB- 
zerfalls, nicht von der Hand gewiesen werden darf. Bei dieser Auf- 
fassung miiBte er als die nachstliegende Folge der die Krankheit er- 
regenden Ursache betrachtet werden und wird zunachst mit Veranlassung 
fiir eine Reihe von nervosen Symptomen sein. In dieser Betrachtung 
wurden nervdse (einschl. psychopathologischer) Phanomene bei den 
untersuchten Gehirnerkrankungen als Ausdruck toxischer Beeintrachti- 
gung der Leistungen des zentralen Nervensystems durch parenterale 
EiweiBzerfallsprodukte erseheinen. 

Wir miissen es uns, wie schon eingangs erwahnt, noch versagen, 
bestimmtere SchluBfolgerungen in dieser Hinsicht zu ziehen. Um 
dies in bejahendem oder vemeinendem Sinne tun zu durfen, wird 
nicht nur eine groBe Reihe von Beobachtungen an den Hamen ein- 
schlagiger Falle notig sein, sondem insbesondere ein eingehendes, 
heute zum GroBteile noch ausstandiges Studium am Menschen daraufhin 
Platz greifen miissen, ob und inwieweit sich in jenen Fallen noch andere, 
schwerwiegendere Erscheinungen der Zerfallstoxikosen nachweisen 
lassen. Das wird unsere nachste Aufgabe sein. 
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Zur Frage der hereditaren Paralyse des Erwachsenen 
(Dementia paralytica hereditaria tarda). 

Zugleieh ein Beitrag zur histopathologischen Absonderung der 

juvenilen Paralyse. 

Von 

Dr. Gonzalo R. Lafora (Madrid), 

Histopathologe des ^Government Hospital (or the Insane** in Washington D. C. 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 26 . Man 1912.) 

Die neueren Forschungen von StrauBler, Rondoni, Ranke, 
H. Vogt, Trapet, Hough, Fischer und Achdcarro u. a. iiber die 
histopathologisohen Veranderungen der juvenilen Paralyse haben das 
Vorhandensein von bestimmten Veranderungen in den Ganglienzellen 
und besonders in den Purkinje-Zellen des Kleinhimes, die auf eine 
Entwickelungsstbrung des Nervensystems hinweisen, festgestellt. Von 
gleichen Veranderungen in den Fallen von Paralyse des Erwachsenen 
(erworbene Paralyse) wissen wir nichts, und in zahlreichen Fallen, die 
ich nach dieser Richtung untersucht habe, konnte ich dieselben me¬ 
nials finden 1 ). 

Die haufigste Entwickelungsstorung, die wir in juvenilen Fallen 
finden, ist die Anwesenheit zahlreicher zwei- und dreikerniger Pur ki n j e- 
Zellen, wie auch verschobener Purkinje-Zellen, die in den auBeren 
Teilen der Molekularschicht oder tief in der Kdmerschicht verlagert 
sich finden. 

Diese obenerwahnten Vervielfaltigungen der Kerne sind wohl nicht 
Erscheinungen, die von einer Wucherung oder Teilung der Ganglien¬ 
zellen herstammen. Die hohe Differenzierung der Ganglienzellen macht 
eine solche Annahme sehr unwahrscheinlich, obgleich Babes und Sano 
karyokinetische Figuren der Ganglienzellen bei der Tollwut und viele 
andere Forscher (Marinesco, Tedeschi, Orzechowsky, Mon- 
dino usw.) direkt Teilungen nach Amputationen, Entzundungen und 
Fremdkorpern m Wunden usw. gefunden haben wollen. 

HSchstwahrscheinlich ist die Ursache der zweikernigen Ganghen- 
zellen eine Entwickelungsstorung. Wahrend friiher Stadien des fOtalen 

J ) Dasselbe ist von StrauBler und mit gleichen Resultaten untersucht. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 30 
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Lebens teilen sich die Neuroblasten 1 ) und geben so AnlaB zur Ent- 
stehung von zwei Ganglienzellen. Erst bilden sich wahracheinlich zwei 
Kerne, dann fangt das Protoplasma an, sich zu teilen, und spater wird 
jeder Kern von einem Teil des Protoplasmas umgeben, bis eine voll- 
standige Teilung erfolgt ist. Diese voriibergehenden Phasen der Teilung 
konnen stabil werden und als Endbild bleiben, wenn das luetische 
Virus auf sie wirkt und ihre Entwickelung hemmt. In d'eser Weise 
entstehen die verschiedenen Bilder, welche wir gewohnlich beobachten. 
Fangt die hemmende Wirkung des Virus in den fruhesten Stadien an, 
so finden wir hauptsachlich zweikernige Zellen; tritt sie aber erst wahrend 
der spateren Stadien dieser Teilungen ein, dann treffen wir zahlreiche 
Zellen, die fast getrennt, aber noch durch eine protoplasmatische Briicke 
zusammengehalten sind. So entstehen solche Bilder, wie sie Ranke 
und Rondoni als „Syncytien“ beschrieben haben. Ganglienzellen dieser 
Art wurden auch von Brodmann und Bielschowsky bei einem 
Idioten gefunden. 

Die Entstehungsweise der zweikernigen Ganglienzellen wird von 
anderen Forschem in anderer Weise erklart. Nach Sibelius, Miiller 
und S mi mow findet wahrend des fotalen Lebens auch eine Verschmel- 
zung von Neuroblasten statt. Auch die italienischen Forscher Capo- 
bianco, Fragnito und Pighini nehmen einen mehrzelligen Ursprung 
dieser Zellen an. Nach ihrer Ansicht sind es unvollstandige Verschmel- 
zungen von Neuroblasten; dieselben sammeln sich gewohnlich zur Bil- 
dung einer Ganglienzelle. Der Kern der endgultigen Ganglienzelle ent- 
steht aus den ersten Neuroblasten, wahrend die anderen Neuroblasten 
bei ihrer Verschmelzung so sich modifizieren, daB die chromatische 
Substanz ihrer Kerne sich in den Nisslschen Schollen der neuen reifen 
Ganglienzelle verwandelt. Diese Auffassung wird jedoch von mehreren 
Forschem als unbegriindet bezeichnet. 

Die heutigen Kenntnisse iiber die Entwickelungsstorungen des 
Nervensystems sind noch sehr unvollstandig. Beim Studium derselben 
st6Bt man fortwahrend auf zahlreiche ungeloste Fragen und Aufgaben, 
die noch bearbeitet werden miissen. Unter diesen wollen wir hier eine 
herausgreifen und ihre Losung versuchen. 

Zunachst, bieten alleFalle juvenilerParalyse histopatho- 
logisch Anzeichen einer Entwickelungsstorung im Nerven- 
gewebe? und zweitens, sind diese histopathologischen 
Merkmale nur in der juvenilen Form der Paralyse vor- 
handen? Von der Losung beider Fragen hangt die Entscheidung der 
weiteren Frage ab, namlich: sind w r ir berechtigt, in Fallen von 

l ) Fiir die Purkinje-Zellen ergeben die ganz neuen Untersuchungen von 
H. Vogt und Astwazaturow den 8. Monat als Epoche, in welcher die Neuro- 
blasten der sog. auBeren granularen Schicht die Purkinje-Zellen bilden. 
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Paralyse auf Grund der histopathologischen Untersuchung 
die Diagnose einer hereditaren Paralyse bei juvenilen oder 
erwachsenen Personen zu stellen, selbst wenn der Fall 
klinisch (Familiengeschichte usw.) nicht viele Anhalts- 
punkte fur diese Diagnose liefert? und umgekehrt: mtissen 
wir in alien Fallen von klinisch deutlicher juveniler Para¬ 
lyse, wenn sich keine als Entwickelungsstorungen zu 
deutenden Veranderungen finden, diese Diagnose aus- 
schlieBen? 

Beim gegenwartigen Stand der Histopathologie ware es waghalsig, 
die beiden letzten Fragen kategorisch zu beantworten, namentlich wegen 
der noch verhaltnismaBig kleinen Anzahl von Fallen dieser Art, die 
bis jetzt eingehend untersucht und veroffentlicht wurden. Doch sollen 
wir mit unseren heutigen Kenntnissen die Losung dieser Probleme ver- 
suchen und wenigstens vorlaufig unsere Schltisse mitteilen; die weitere 
Nachpriifung wird dieselben dann bestatigen oder modifizieren. 

Jedenfalls mtissen wir bei dieser Untersuchung im Auge behalten, 
daB das syphilitische Virus auf dem AbkOmmling auf zwei verschiedenen 
Wegen tibertragen werden kann, dem germinalen und dem placen- 
taren. Im ersteren beeinfluBt das Virus die germinalen Zellen (eine 
oder beide), wahrend im zweiten die Ansteckung erst in spateren Mona- 
ten stattfindet und von der Mutter aus durch die Placenta auf den 
Foetus tibergeht. Die letztere Art der Ubertragung findet wegen der 
Schwierigkeiten, die sich dem luetischen Krankheitserreger, besonders 
in den letzten Monaten der Schwangerschaft, auf seinem Weg durch 
die Placenta entgegenstellen mtissen, sehr selten statt. 

Bei der plazentaren Ubertragung ist es moglich, daB die Ganglien- 
zellen sich schon gut entwickelt haben, wenn die syphilitische An¬ 
steckung des Foetus stattfindet, und so kann spater eine juvenile Para¬ 
lyse entstehen, die keine Anzeichen einer Entwickelungsstorung zu 
zeigen braucht. Dies ist auch der Fall, wenn die syphilitische Ansteckung 
in der extrauterinen Epoche (wahrend der Lactation zum Beispiel) statt- 
gefunden hat, wie einige verbffentlichte Falle vererbter Lues zeigen. 
Diesem Umstande glauben wir das Vorkommen einiger seltenen Falle 
zu verdanken, in welchen ein typisches Krankheitsbild der juvenilen 
Paralyse sich entwickelt hat, die histopathologische Untersuchung aber 
keine Veranderungen, welche auf eine Entwickelungsstorung des Nerven- 
systems hindeuteil, nachweisen konnte. Umgekehrt kann man in Fallen, 
bei welchen die Ansteckung im Keime stattfand, immer eine groBe 
Zahl von Entwickelungsstorungen feststellen, und diese sind manchmal 
sehr grobe Anomalien; so fehlt manchmal die vordere Commissur, der 
Balken, die Corpora mamillaria, je selbst Hemicephalie und Poren- 
cephalie usw. sind neben anderen Merkmalen der angeborenen Lues 
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gefunden worden. Findet nun diese Ansteckung erst statt, wenn die 
Lagerung und Bildung der Organe schon vollendet wurde, so erfolgt 
nur eine Storung in der Entwickelung der feinen Gewebebestandteile, 
die eine spatere Reifung haben, und so entstehen zwei- und dreikernige 
und die heterotypischen GanglienzeUen. Ahnlich sind die Ganglien- 
zellenkolonien zu deuten, welche Sibelius in den Spinalganglien 
syphilitischer Neugeborener gefunden hat 1 ). 

Drei diese Auffassung gut illustrierende Falle scheinen die Fragen, 
welche wir gestellt haben, in sehr klarer Weise zu beantworten. Die 
zwei ersten sind Falle von Paralyse bei Erwachsenen, deren klinische 
Geschichte keine Anzeichen der angeborenen Lues liefert. Die histo- 
pathologische Untersuchung aber lieB die Anwesenheit vieler zwei- und 
dreikerniger Purkinje - Zellen im Kleinhim feststellen*). Der dritte 
Fall zeigt eine ziemlich typische Krankengeschichte juveniler Paralyse 
(klinisch), die sehr sorgfaltige histopathologische Untersuchung dagegen 
ergibt keine Anzeichen einer Entwickelungsstbrung im Nervengewebe. 

Die Betrachtung dieser Falle gestattet uns die oben gestellten 
Fragen auf folgende Weise zu beantworten: 1. Nicht alle Falle 
Juveniler Paralyse zeigen Merkmale einer Entwickelungs- 
storung im Nervengewerbe; 2. Falle von Paralyse mit Zei- 
ohen einer Entwickelungsstorung werden auf eine heredi- 
tare Paralyse hinweisen, selbst wenn das klinische Bild 
und Alter des Patienten mehr fur eine erworbene Paralyse 
sprechen 3 ), und 3. in Fallen von klinisch juveniler Paralyse 
ohne histopathologische Zeichen einer Entwickelungssto¬ 
rung diirfen wir nicht die Diagnose einer juvenilen Para¬ 
lyse ausschlieBen. Also nur einen positivem Befunde kann eine 
entscheidende Rolle fur die Zugehorigkeit des Falles zu hereditarer Para¬ 
lyse oder zu Paralyse nach spat erworbener Lues zukommen. 

Der erste Fall bot die folgende Krankengeschichte 4 ): 

P. R. Br. (Fall 16 245), Neger, geboren 1876. Gestorben, 35 Jahre alt. Un- 
verheiratet, Kellner. 

Familiengeschichte. Keine Angabe iiber die GroBeltern. Vater starb im 
Alter von 65 Jahren an unbekannter Ursache. Mutter lebt noch und ist gesund. 
Der Kranke hat 4 Briider und 2 Schwestern, alle gesund. Ein Bruder tot. Keine 
geistigen oder nervosen Krankheiten in der Familie bekannt. 

x ) In dem normalen Neugeborenen sind eie auBerst selten und konnen des- 
halb als eine Entwicklungshemmung betrachtet werden. 

*) Die weitere Betrachtung der Krankengeschichten laBt uns viele Einzel- 
heiten, die dem Krankheitsbild der juvenilen Paralyse angehoren, erkennen. 

*) Da die Anwesenheit nicht sypliilitischer Entwickelungsstorungen bei 
erworbener Paralyse des Erwachsenen sehr annehmbar ist, sollen wir immer 
eine sehr sorgafltige Betrachtung der Krankengeschichte und Familiengeschichte 
geben, um eine richtige Diagnose stellen zu konnen. 

4 ) Krankengeschichte von Dr. Schwinn und Dr. Glueck. 
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Personliche Geschichte. Als Kind Keuchhusten, Masern und Parotitis. 
Ala Knabe immer gesuncL Besuchte vom 7. bis zum 12. Jahre die Schule, wo 
er den fiinften Grad erreichte. Kam nach Washington als Schiisselwascher, spater 
Kellner. Sagt, er hatte sich der ausgezeichnetsten Gesundheit erfreut. Seit der 
Kn&benzeit AlkoholgenuB, leugnet jedoch iibermaBigen Gebrauch; angeblich nie 
betrunken. Leugnet Lues; gibt Gonorrhde zu. 

Bis zum 10. Nov. 1906 (30 Jahre alt) in einer Wirtschaft in Washington. 
Um diese Zeit will er auf der StraBe einen Scheck fiir 30 000 000 Dollar auf eine 
Bank gefunden haben. Auf der Riiekseite des Sehecks sei eine Notiz gewesen, 
der Finder moge ihn nach der Bank zuriickbringen, wo er eine Million dafiir er- 
halte. Er habe den Scheck nach der Bank getragen, die aber geschlossen war, 
als er dort anlangte. Er zeigte den Scheck einem der Beamten, welcher eben aus 
der Tlir trat, und derselbe trug ihm auf, am Montag wiederzukommen. Dann 
sei er auf die StraBe gegangen und habe eine Anzahl Voriibergehender gefragt, ob 
der Scheck gut sei. Die Leute und Schutzmanner hatten ihm gesagt, er sei gut. 
Dann sei er nach dem Hauptbahnhof und an mehrere andere Platze gegangen 
und habe versucht, 300 Dollar auf den Scheck bis zum nachsten Montag zu be- 
kommen. Ein Mann habe ihm 500 Dollar gegeben und den Scheck behalten. 
Spater sei er festgenommen worden und habe das Geld den Beamten gegeben* 
mit der Bitte, es zu behalten, bis er es abhole. Dann sei er nach der Geistes- 
kranken-Abteilung (im Washington Hospital) und spater hierher iiberfiihrt worden. 

Gegenwartiger Zustand: Wohlgenahrter Neger. Narben an beiden 
Beinen und Knien. Viele kleine Narben am Schadel. 

Somatisch: Patellarreflexe abgeschwacht. Die Pupillenreaktion auf Licht 
und Akkommodation trage. Linke Pupille etwas groBer als die rechte. Merkbarer 
Tremor der Lippen, Gesichtsmuskeln und Zunge. Sprache etwas ataktisch. 
Leichte Schwierigkeit beim Wiederholen von Priifungsredensarten. 

Psvchisch: Gut orientiert fur Zeit, Raum und Personen. Fliichtige Auf- 
merksamkeit. Begreift leicht und gibt auf Fr&gen zusammenhangende und 
passende Antworten, auBer wenn die 30 Millionen ins Spiel kommen. Bei diesem 
Thema ist er sehr euphorisch und abschweifend, keine Halluzinationen. Er sagt, 
daB, wenn er seine 30 Millionen kriege, werde er drei groBe Wirtschaften eroffnen. 
Er brauche nur noch den Erlaubnisschein. Er behauptet, er werde alles bezahlen, 
so bald er Geld bekomme und was iibrig bleibe, werde er in der Bank aufbewahren. 
Er werde eine Million zuriickbehalten, um seine Kosten zu bestreiten. Wolle 
sich einen Wagen und zwei Pferde anschaffen. Dem Kassierer, welcher seinen 
Scheck bezahlt, werde er fiinf Millionen fiir seine Miihe schenken. Er werde seinen 
Freunden und Bekannten je 10 und 5 Dollar, seiner Mutter 1000 Dollar und seiner 
Schwester ungefahr das gleiche geben. Seine beiden Geliebten sollen 200 Dollar 
erhalten. Er fiihlt sich sehr gliicklich. 

Sein Gedachtnis scheint sowohl fiir neuere als altere Ereignisse gut zu sein. 
Keine Krankheitseinsicht. Sehr fehlerhaftes Denken und Urteil. Reinlich, ruliig 
und heiter im Benehmen. 

29. Dezember 1906: Fiihlt sich gliicklich, arbeitet in der Abteilung, spricht 
fortw'ahrend von seinen Millionen. 

31. Januar 1907: Zufrieden, bittet nur um Erlaubnis, seine Millionen zu 
holen und gleich wiederzukommen. Mangel an Urteilskraft. 

30. Mai 1907: Sehr merkbarer Tremor der Lippen und Gesichtsmuskeln 
beim Sprechen. Sehr ungleiches und holperiges Schreiben. 

29. Juni 1907: Sehr zornig, greift einen Krankenpfleger an. 

31. August 1907: Glaubt noch, daB er sehr reich sei; nimmt aber jetzt an, 
daB er sich geirrt haben konne und vielleicht nur 30 000 Dollar bekomme. 
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Sein Zustand blieb ungefabr derselbe wahrend der 2 folgenden Jahre. 

8. Januar 1910: Paralytische Anfalle, welche 2 Tage dauerten. Spater 
Mu8kelhypertonie des rechten Armes und Beines. Rechte Pupille kleiner als 
die linke. 

10. Februar 1910: Wassermannsche Reaktion des Blutserums doppelt 
positiv. In der Spinalfliissigkeit nur eine Spur. Keine differentielle Zellenunter- 
suebung. 

29. November 1910: Fortwahrend bettlagerig mit erheblicher Beugung 
und Contractin' aller Extremitaten; sehr unreinlich. Schmerzausdruck bei der 
Abduction des rechten Armes. Haut feucht. Willkiirliche Bewegungen der 
oberen Glieder beintrachtigt, vollig aufgehoben in den unteren Extremitaten, 
die ganz kontrakturiert sind. Sprache auf einige Worte beschrankt, wie „einge- 
schlossen fiirs Leben !“, „Herr Carter gibt mir Geld !“. Das rechte Schultergelenk 
und der rechte Ellenbogen sind ankylosiert mit ausgepragter Contractur des 
rechten Armes (schmerzlich beim Versuch der Ausdehnung). Zuckungen der 
Muskeln in diesem Arm. Patellar-, Triceps-, Radialreflexe fehlen in der rechten 
Seite. Rechts FuBklonus, links leichtes Babinskisches Phanomen. Blasen- 
und Rectuminkontinenz. Pupillen reagieren nicht auf Licht. Fibrillares Zittem 
der Augenlider. Hypalgesie des ganzen Korpers. 

17. Marz 1911: Immer sehr unreinlich, vollig stumm, antwortet auf keine 
Fragen, manchmal sehr unruhig, zerreiBt die Bettdecke und wirft die Kissen 
auf den FuBboden. Contracturen der unteren Glieder. 

13. Mai 1911: Derselbe Zustand. Manchmal leichte Krampfe, dabei nie 
BewuBtseinsverlust. Leichtes Zucken des Gesichts (myoklonische Zuckungen). 

3. Juli 1911: Glieder sehr starr. MuB mit dem Loffel gefiittert werden. 

10. Juli 1911: Sehr schwach. Leichte Konvulsionen, erst in den Handen 
und dann im Kopf. Holies Fieber. GroBe Schwierigkeit bei der Nahrungsaufnahme. 
Tod. 

Sektion: Schadel symmetrisch, maBrig dick und kompakt. Dura normal. 
Gehimgewicht 1010 g. Die Piaarachnoidea etwas undurchsichtig. Windungen 
atrophi8cli, besonders iiber der Stirngegend. Keine Arteriosklerose der basalen 
GefaBe. Seitenventrikel erweitert; cystisch degenerierte Adergeflechte, Ependy- 
mitis granulosa des 4. Ventrikels, leiclit im 3. Ventrikel. Verwaclisung der inneren 
Flache der Stirnlappen. Herz normal, Lungen: pleuritische Verwachsungen an 
beiden Seiten. Kongestion der hinteren und Emphysema der vorderen Teile. 
Einige alte tuberkulose Narben. Mesenterium enthalt mehrere tuberkulose 
Granulationen und Verwachsungen der Darme mit den anderen abdominalen 
Organen. Keine Darmgeschwiire. Leichtes Atherom der Aorta abdominalis. 
Nieren leichte parenchymatose Veranderungen. Cystitis. 

Die histopathologische Untersuchung 2 ) zeigte akute und chronische 
Degeneration der Ganglienzellen des GroBhims (Stirnlappen, Calcarina, Zentral- 
windungen und Ammonshom), groBe Anzahl Stiibchenzellen, Anhiiufungen von 
Gliazellen und Fasern, sehr erhebliche Capillarneubildungen, besonders in den 
Hinterlappen und Ammonshorn, mit hochgradiger Infiltration der meisten ad- 
ventitiellen L^mphraume mit groBen Plasmazellen, die einen exzentrischen oder 
zwei Kerne zeigen. Viele Maulbeerzellen (hyalin degenerierte Plasmazellen), 
auch in den adventitiellen Lympliraumen der GefaBe. Als Abbauprodukte findet 
sich Fett in groBen Mengen (viele Kornchenzellen), Protagon und amyloide Korper; 
diese beiden letzteren Produkte fanden sich haufiger in der weiBen Substanz 

x ) Die Methode mit Toluidinblau, nach Bielschowsky, Alzheimer- 
Mann, Cerletti - Weigert fiir die Elastica, Heidenhain und mit Hema- 
tolin-Eosin kommen in Betracht. 
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und besondere im Ammonshom. Die hervorragendste EigentUmlichkeit dieses 
Fallee ist das Vorhandensein zahlreicher Purkinje-Zeilen mit zwei und einigen 
sog&r mit drei Kemen (siehe Tafel IV, Fig. 1, 2). Es ist interessant, hervor- 
zuheben, daB die mehrkernigen Purkinjezellen sich in Gruppen von vier und 
fiinf zusammen fanden. Manchmal traf man auch zwei oder drei Schichten 
von Purkinje-Zeilen 1 ). Die GefaBe waren sehr stark infiltriert. Die mole- 
kulare Schicht des Kleinhims enthielt eine groBe Anzahl amyloider Korper. 
Zweikemige Ganglienzellen fanden sich nicht in anderen Teilen der Nervenzen- 
tren. Wir konnten auch keine Ganglienzellen, welche durch protoplasmatische 
Briicken verbunden waren („Syncytium“ von Rondoni), finden 2 ). 

Betrachten wir nun nochmals den Fall, so sehen wir, daB bei dem- 
selben die Symptome der Dementia paralytica (GroBenideen, Pupillen- 
starre, Sprach- und Schriftbeeintrachtigung, Tremor usw., auBerdem 
positive Wassermannsche Reaktion im Blutserum, leichte in Spinal- 
fliissigkeit) sich zuerst im 30. Lebensjahr bemerkbar machten. Vorher 
erschien das Leben des Patienten vollig normal; er machte gute Fort- 
schritte in der Schule. ITber luetische Vererbimg ist nichts bekannt. 
Der Vater starb im Alter von 66 Jahren an unbekannten Ursachen. 
Die Mutter lebt noch, hat nie Fehlgeburten gehabt. Alle die anderen 
Briider des Kranken sind normal entwickelt. Patient hat nicht die 
Hutchinsonschen Trias der angeborenen Syphilis (Hutchinson- 
sche Zahne, labyrinthische Lasionen und Veranderungen der Con¬ 
junctiva oculi). Der Kranke starb nach 6 Jahren langsam fortschreitender 
geistiger Schwache und gelegentlichen paralytischen Anfalien. Die Ver¬ 
anderungen des Nervensystems entsprachen denen einer fortgeschritte- 
nen Paralyse, die mit den Anzeichen einer erheblichen Entwicklungs- 
storung im Nervensystem (zwei- oder dreikemige Purkinje-Zeilen) 
verbunden war. 

Bei den Erwagungen, zu dem die Betrachtung dieses Falles AnlaB 
gibt, miissen wir mehrere Punkte ins Auge fassen, namlich die Merk- 
male, die zugunsten einer erworbenen Paralyse sprechen, und diejenigen, 
die mehr zur Seite der hereditaren Paralyse neigen. Unter den ersteren 
haben wir das verhaltnismaBig fortgeschrittene Alter des Kranken zu 
Anfang der Krankheit (30 Jahre), den vollstandig regelrechten, geistigen 
und korperlichen Zustand des Kranken vor diesem Alter und den Mangel 
an Erscheinungen, welche eine angeborene Lues andeuten konnten. 
Fur die Diagnose einer juvenilen Paralyse spricht der histopathologische 
Befund, die Dauer der Krankheit (5 Jahre) 3 ). Das Vorhandensein von 

*) Diese letzte Tatsache muB sehr vorsichtig beurteilt werden, da die schragen 
Schnitte durch die Kleinlurnlappchen solche Bilder auch in normalen Fallen 
verursachen konnen. 

2 ) Doch etwas ahnliche Bilder (siehe Fig. 3). 

*) Wie wold bekannt, ist die Dauer der Krankheit meistens viel langer 
in Fallen von juveniler Paralyse als in solchen von erworbener Paralyse. Es 
gibt berichtete Falle von juveniler Paralyse, welche 11 Jahre dauerten. Es ist 
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erheblichen Contracturen der Arme und Beine lange Zeit (2 Jahre) 
vor dem Tode. Einige der Tatsachen, welche gegen hereditare luetische 
Paralyse sprechen, sind nieht von sehr groBer Bedeutung, so z. B. die 
Tatsaehe, daB die Krankheit erst im spaten Alter begann, spricht nicht 
sehr gegen eine hereditare Paralyse, da wir andere veroffentlichte Falle 
kennen, in welchen die Diagnose einer hereditar-luetischen Paralyse 
vollstandig berechtigt scheint, und welche in noch hoherem Alter an- 
fingen. Falle dieser Art von juveniler Paralyse wurden von Mott 1 ) 
und Christian Muller*) und von juveniler Tabes von Nonne 5 ) (Fall 
32 Jahre alt) berichtet. Mott stellt sich die folgende Frage. Wenn 
25 und selbst noch mehr Jahre bei einem Erwachsenen vergehen kOnnen 
zwischen dem Erwerb der Syphilis und dem Beginn der Symptome 
der Paralyse, warum sollte nicht eine gleich lange Zwischenzeit manch- 
mal in angeborenen luetischen Fallen vorkommen, so daB die ersten 
Anzeichen, anstatt sich zur Pubertatszeit zu entwickeln, erst im erwach¬ 
senen Alter und selbst spater erscheinen ? Der Mangel an Symptomen 
der angeborenen Lues in Fallen von sicherer juveniler Paralyse ist auch 
schon beschrieben worden. Mott sagt hieriiber, daB, wie fast die Halfte 
der juvenilen Falle beweisen, es nicht notwendig ist, daB sie irgend auBere 
Zeichen der angeborenen Lues tragen miissen, denn viele der juvenilen 
Falle, die er sammeln konnte, erwiesen sich als zweifellos von luetischen 
Eltem abstammend, obgleich die Kranken selber gar keine auBerlichen 
Merkmale der Syphilis boten, dagegen konnten ihre Briider und Schwe- 
stem sehr ausgesprochene Zeichen derselben darbieten. Neuerdings hat 
Christian Muller dieselbe Ansicht ausgesprochen, um solche Fftlle 
von Paralyse, welche keine Anhaltspunkte fiir erworbene Lues boten, 
zu erklaren. Er beschreibt zwei Falle von Schwestem (Jungfrauen), 
welche die deutlichsten Zeichen einer angeborenen Syphilis trugen und 
im Alter von 42 und 43 Jahren an progressiver Paralyse starben. 

Aus diesen Griinden ziehen wir den SchluB, daB unser Fall eine 
juvenile Paralyse mit spaterem Anfang war, und daB die juvenile Para¬ 
lyse auch ohne Symptome vererbter Lues auftreten kann. Als SohluB- 
folgerung mOchten wir aufstellen, daB Falle von Paralyse mit Ver- 
anderungen, welche als EntwickelungsstOrung zu deuten sind, auf die 
juvenile Form der Paralyse hindeuten, selbst wenn das klinisohe Bild 
nicht fiir die Diagnose spricht. Die weitere Betrachtung jeden Fallee 
dieser Art wird zur weiteren Klarung der Frage beitragen. 


auch gewiB, daB Falle erworbener Paralyse, obwohl selten, einen sehr prot&hierten 
Verlauf zeigen konnen, namlich solche, die an Lissauerscher Paralyse litten. 

J ) A System of Syphilis 4; Syphilis of the Nervous system, London 1910, 
S. 233. Siehe auch: Archiv of NeuroL 5, 1911. 

*) Zitiert von Mott. 

3 ) Syphilis des Nervensystems, 1909. 
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Einen ahnlichen, aber in gewisser Weise auch wieder abweichenden 
Fall, der als ein Fall vom occipitalen Typus erworbener Paralyse be- 
trachtet wnrde, stellt die folgende Beobachtung dar. Wir wollen auch 
an ihm die Diagnose einer Paralyse auf hereditarer Grundlage er- 
ortem 1 ). 

A. R. (No. 17 972), Mann, bei der Aufnahme 32 Jahre alt, ledig. tlber den 
Vater keine Einzelheit bekannt. Mutter an Pneumonie gestorben. Eine Schwester 
starb 1902 an Melancholie (?) mit 29 Jahren. Als Kind gut entwickelt, mit 9 
Jahren in ein Reformatorium gesandt, weil er zu Hause gestohlen hatte. Mit 
27 Jahren in die amerikanische Marine aufgenommen, dort sehr gute Fortschritte 
als elektrischer Faohkenner. Vorher (mit 16 Jahren) als Lehrling in der Marine 
in Ferona. 1893 (17 Jahre) erwarb er einen Schanker, der sehr schwoll und nicht 
als luetisch betrachtet wurde. Kein Alkoholismus. Mit 21 Jahren verheiratet, 
zwei Kinder. 

Die ersten Symptome traten im Dezember 1906 (damals war er 29 Jahre 
alt) auf. Er war verstimmt, melancholisoh, konnte nicht arbeiten, merkte einen 
Gedachtnisverlust und fand groBe Schwierigkeiten in Erfiillung seiner Pflichten. 
Spater (Mai 1907) zwei Wochen lang benommen, hatte Kopf- und Rticken- 
schmerzen und wurde als ein Fall epidemischer Cerebrospinalmeningitis durch 
die Marinearzte betrachtet. Er konnte nachher nie gut arbeiten, wurde aus 
der Marine entlassen und ins Marinekrankenhaus gesandt, wo er geistige Schwache, 
Ideenverwirrung, leichte Depression und Willenschwache zeigte und als neur- 
asthenisch betrachtet wurde. Spater (Mai 1909) zeigte Pat. leichte Anfalle von 
Zuckungen und Starre (manchmal einem Opisthotonus ahnliche), die gleich vor- 
iibergingen und nie von BewuBtseinsverlust begleitet waren. Dies© motorische 
Reizbarkeit konnte durch leichte Reize kiinstlioh hervorgebracht werden. Die 
Sprache war ataktisch. Pat. zeigte leichte Wahnideen und gestorte Merkfahigkeit; 
seine Stimmung war gewohnlich deprimiert, doch wurde er manchmal ganz 
gliicklich und lustig iiber trivial© Sachen. Einmal glaubte er, daB jemand ihn 
zu elektrisieren versuchte; andere Male horte er Stimmen, die ihn beleidigten. 
Pat. bessert sich ein wenig nach 1 Monat und wurde (am 25. Juni 1909) ins hiesige 
Krankenhaus uberfiihrt. Damals war er ganz orientiert, sowohl ortlich, wie zeit- 
lich. Er zeigte gutes Gedachtnis, labile Stimmung und sehr vollkommene Kennt- 
nisse iiber historische und politische Fragen; konnte einfache Vervielfaltigungs- 
Rechnungen beantworten, war aber fast unfahig Summations- und Subtraktions- 
Reehnungen auszufuhren; alles Auswendiggelemte konnte er richtig wieder- 
geben, aber diejenigen Aufgaben, deren Losung eine Komplexion oder Disso- 
ziation der Ideen fordert, waren ihm nicht moglich. Somatisch zeigte Pat. Er- 
hohung der Reflexe mit Neigung zu klonischen Reaktionen (Patellar-, Achilles-, 
Triceps- und Radialphanomene). Kein Babinski. Bauch- und Cremasterreflexe 
nichts Abnormes. Normale Augenreflexe. Muskelstarke gleich auf beiden Seiten. 
Tremor der Zunge und Lippen. Inkoordination der Glieder. Spastische Bewe- 
gungen. Ataktischer Gang und paralytische Schrift. Kein Nystagmus. Fibrillare 
und muskulare Zuckungen. Die Untersuchung der Empfindlichkeit ergab eine 
leichte Hyperasthesie. Die Sinnesapparate zeigten nichts Abnormes. 

Krankheitsverlauf: 9. Juli 1909: Behauptet, daB, als er den Schanker 
hatte (1893), die Arzte demselben keine Bedeutung beigelegt hatten, so daB sich 
Arzneimittel von einer Gesellschaft in Chikago schicken lassen muBte. Glaubt, 
daB er damals luetisch war und denkt sehr viel daran. — Eine Untersuchung der 

1 ) Krankengeschichte von Dr. Smith. 
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Spinalfliissigkeit x ) ergibt: klare Fliissigkeit, nicht erhohten Druck, Vermehrung 
des Proteingehaltee (positive Noguchische Reaktion). Zellen pro Kubikmilli- 
meter = 31,7, von denen 70,5% Lymphocyten, 24% Phagocyten, 1,75% Plasma- 
zellen und 2,25% Makrophagen waren. 

23. Januar 1910: Wasser mannsche Reaktion im Blutserum doppelt positiv. 
Ausgepragte Ataxie und Sprachstorung, gut orientiert, sehr treffende Antworten, 
keine Krankheitseinsicht, sehr euphorisch, aber haufig Stimmungswechsel, mancli- 
mal erregt und gefahrlich. 

30. Juni 1910: Nicht ausgepragte GroBenideen, sehr labile Stimmung, aus- 
gezeichnete Orientierung, keine Verwirrung. Hofft sehr viel von der Zukunft; 
schreibt und liest haufig und betragt sich selir hoflich, manchmal erregt. 

1. September 1910: Derselbe Zustand. 

5. Dezember 1910: Paralytische Anfalle. 

12. Februar 1911: Keine Anderung. Pupillen reagieren prompt, sowohl 
direkt wie konsensuell und bei Akkomodationsversuchen. Patellarreflexe sehr 
lebhaft. 

24. Febraur 1911: Paralytische Anfalle mit besonderer Beteiligung der 
rechten Seite. 

14. April 1911: Paralytischer Anfall. 

1. Mai 1911: Keine Anderung, sowohl somatisch, wie psychisch. Ausgezeich- 
nete Klarheit der Intelligenz und Orientierung mit gewisser Krankheitseinsicht. 

2. November 1911: In der letzten Woche sind einige Konvulsionen und auch 
Hamoptysis beobachtet worden. Tuberkelbacillen im Sputum. GroBe Schwache. 

Schnelle Verschlimmerung. Schlaflos, anorexisch. Zunehmende Abmagerung, 
am 27. Dezember 1911 Exitus letalis. 

Die Sektion ergab: Schadel verdickt, Diploe poros. Dura mater verdickt. 
Pia undurchsichtig. Vermehrung der pio-arachnoidalen Fliissigkeit. Gehim- 
gewicht 1070 g. Extasis der Venen der Gehimoberflache. Basale GefaBe normal. 
Die Gehirnrinde verschmalert. Leichte Dekortikation beim Abziehen der Pia. 
Seitenventrikel erweitert. Granulare Ependymitis in dem 4. und dem Seiten- 
ventrikel. Cystische Umwandlung des Plexus chorioideus. Allgemeine Atrophie 
des Gehirns. Die iibrige Sektion verweigert. 

Die histopathologische Untersuchung ergab verbreitete, akute, chronische 
und Pigmentdegeneration der Ganglienzellen mit Neurophagie. Die GefaBe zeigen 
eine allgemeine Infiltration (auch viele Capiilaren) mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen. Vermehrung der Capiilaren. Neubildungen. Einige groBe GefaBe zeigen 
endarteritische Veranderungen. Stabchenzellen in groBer Anzahl. Zahlreiche 
Komchenzellen. Gliawucherung. Im Kleinhim viele zwei- und dreikernige 
Pur kin je- Zellen. Einige der protoplasmatischen Fortsetzungen dieser Zellen 
zeigen sehr elegante Verkalkungen ihrer Astchen. Die nach der Bielschowsky- 
schen Methode angefertigten Praparate des Gehimgewebes zeigen ziemlich gut 
erhaltene Neurofibrillen, einige gut impragnierte amyloide Gliazellen, keine 
miliaren Plaques, keine perizellularen Korbe (Alzhei mersche Veranderung) der 
senilen Demenz. Diese Veranderungen waren in den Frontalwindungen nicht 
sehr ausgepragt. 

Aus der Krankengeschichte ergibt sich, daB eine besondere degenera¬ 
tive Anlage in der Familie des Kranken vorhanden war, indem eine 
Schwester mit 29 Jahren geisteskrank wurde und der Kranke selber 
als Kind Anzeichen einer psyehischen Degeneration (,,moral insanity 44 ) 

1 ) Von Dr. Hough ausgefiihrt. 
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zeigte. Symptome einer angeborenen Lues waren nicht vorhanden. 
Patient hatte mit 17 Jahren einen Schanker, dessen luetische Natur 
nicht festgestellt wurde. Die ersten Symptome entwickelten sich 
13 Jahre spater unter dem pseudoneurasthenischen Bilde der beginnen- 
den Paralyse, die ein Jahr nachher unter dem Bilde einer epidemischen 
cerebrospinalen Meningitis wahrscheinlich eine akute Verschlechterung 
erlitt. Spater zeigten sich einige ausgesprochene Symptome der Para¬ 
lyse (Sprachstorung, Tremor, nicht sehr ausgepragte GroCenideen, sehr 
merkbare Ataxie, Erhohung der Sehnenphanomene, paralytische An- 
falle usw.) ohne Intelligenzverwirrung und ohne Pupillenstorungen; end- 
lich wurde Patient tuberkulos und starb mit 35 Jahren fast 6 Jahre 
nach Beginn der paralytischen Symptome. Da Patient noch am Ende 
sehr klar war, ist es ganz wahrscheinlich, daB er viel langer gelebt hatte, 
wenn nicht eine Tuberkulose zur Paralyse hinzugetreten ware. Mit 
den beschriebenen Symptomen gingen starkere Veranderungen des 
Nervengewebes fiber den parietalen und occipitalen Windungen, zu- 
gleich mit Kleinhimveranderungen, die auf Entwickelungsstorungen 
hindeuten, einher. Der beschriebene Fall gibt zu vielen interessanten 
Erwagungen AnlaB. Handelt es sich hier um eine hereditare Paralyse? 
Die Krankheitsdauer, die degenerative Anlage (vielleicht auch die 
Familiengeschichte) und die histopathologischen Veranderungen spre- 
chen sehr daffir, die anderen Merkmale jedoch mehr ffir eine erworbene 
Paralyse mit occipitaler Lokalisation. Auf der anderen Seite deuten 
die Kleinhimveranderungen sehr auf eine Entwickelungsstfirung und 
daher wird die Erklarung des Falles hdchst kompliziert. Die Frage 
muB erwogen werden, ob es Falle einer nicht luetischen, den Entwicke- 
lungsstorungen iihnliche Veranderungen des Nervengewebes gibt, die 
sich noch spater nach einer luetischen Ansteckung bei der Paralyse 
entwickeln konnen? Die Frage ist mit unseren gegenwartigen Kennt- 
nissen nicht zu beantworten. In dieser Beziehung sind die Befunde 
von zweikemigen Purkinje - Zellen in einigen Fallen von Dementia 
praecox sehr bemerkenswert. t)ber die Haufigkeit dieser Veranderung 
bei Idioten, Imbezillen und psychischen Degenerierten, wie auch bei 
Epileptischen, bei Fallen von Dementia praecox und anderen degenera- 
tiven Krankheiten besitzen wir sehr wenige Angaben 1 ), und gerade 

*) StrauBler hat eine sehr grolle Anzahl Kleinhime untersucht und be- 
trachtet die Befunde mehrkemiger Purkinjescher Zellen als auBerordentlich 
selten. Die Arbeiten Rondonis und Rankes haben das Vorhandensein von 
mehrkernigen Ganglienzellen im Gehim von Fallen mit angeborenen Intelligenz- 
defekten (Idioten, Imbezillen usw.) bewiesen. Da Fano hatdieselbe im Thalamus 
bei Dementia paralytica gefunden. In den Arbeiten von Scholtz und Zingerle 
an Kretinen, in der von H. Vogt fiber Mikrocephalen und der ganz neuerdings 
veroffentlichten Arbeit von H. Vogt und Astwazaturow fiber Entwicklungs- 
storungen des Kleinliims sind zweikemige Ganglienzellen beschrieben. In un- 
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dieser Mangel macht die Erfirterung der Frage sehr schwer. DaB der 
hier berichtete Fall und seine Schwester Zeichen einer psychischen 
und physischen Entartung (Geisteskrankheit und EntwickelungsstOrun- 
gen im Nervensystem) hatten und unser Patient nachher eine erworbene 
Paralyse (durch die erworbene, noch zweifelhafte Lues hervorgerufen) 
bekam, ist moglich und in unseren Uberlegungen sollten wir das 
immer im Auge behalten. Ob die pathologischen Veranderungen, die als 
Andeutung von Entwickelungsstdrungen betrachtet worden sind, nicht 
vielleicht spatere Veranderungen sind, die sich im erwachsenen Alter 
durch das syphilitische Virus entwickelt haben, sind wir nicht im- 
stande, sicher zu entscheiden. Doch haben wir keinen Anhaltspunkt 
fiir eine solche Erklarung und gerade die Abwesenheit von Teilungs- 
phasen in den Purkinje - Zellen macht die Annahme sehr unwahr- 
scheinlich; wir konnten nur zwei- und dreikemige Ganglienzellen von 
ganz reifem Aussehen bestatigen. Zellen in verschiedenen Phasen der 
direkten Teilung, wie Orzechowsky 1 ) in dem Ruckenmark eines 
Falles mit kurz vorher amputiertem Arm beobachten konnte, sind 
bei der juvenilen Paralyse noch von keinem Forscher gesehen wor¬ 
den. Wir mfissen daher die zweikernigen Purkinje - Zellen der juve¬ 
nilen Paralyse als das Produkt einer Entwickelungshemmung betrachten. 

Sind nun viele der erwachsenen Falle der Lissauerschen Paralyse 
eigenthch Falle juveniler Form, die sich spater entwickelt haben und 
als erworbene Paralyse diagnostiziert werden? Diese Frage ist in 
unserem gegenwartigen Zustand der Kenntnisse nicht zu beantworten. 
In der kiirzUch veroffentlichten Arbeit Campbells*) sehen wir keine 
Beschreibung dieser Veranderungen im Kleinhim. In den alteren Ar- 
beiten Klippels, Tuczecks, Alzheimers, Watsons usw. sind 
Angaben dariiber nicht enthalten, namentlich weil die damaligen Kennt¬ 
nisse fiber die Histopathologie der juvenilen Paralyse nicht so weit 
fortgeschritten waren wie jetzt. Weitere Untersuchungen in dieser Be- 
ziehung werden uns neues Licht dariiber bringen. 

Wie wohl bekannt, gehoren die meisten der Falle der Lissauer¬ 
schen Paralyse des Erwachsenen zum occipitalen Typus der Paralyse, 


gefahr 60 Gehimen (Dementia paralytica, arteriosclerotica, senilis, praeoox, 
Epilepsie, tuberkulose Meningitis) habe ieh nie zweikemige Purkinjesclie Zellen 
gesehen. Nur in 5 Fallen von juveniler Paralyse und in den zwei hier beschrie- 
benen Fallen von hereditarer Paralyse konnte ich dieselben in groBer Menge finden. 
Selbst in einem Fall von tuberoser Sklerose mit Atrophie der rechten Kleinhirn- 
hemisphare konnte ich weder in der atrophierten, noch in der normalen Seite zwei- 
kernige Purkinjesclie Zellen auffinden. 

*) Cber Kernteilungen in den Vorderhornzellen des Menschen (Obersteiner 
Arbeiten 13, 321. 1906). 

*) On certain problems presented by cases of general paralysis with focal 
symptoms (Amer. Journ. of Insanity 68, No. 3, Januar 1912). 
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indem ihre Veranderungen sich viel ausgepragter fiber die hintere 
Mantelhalfte (occipitale und parietale Lappen) manchmal fiber einer 
Hemisphare zeigen, wodurch die Erhaltung der Urteilskraft wie auch 
dee Gedachtnisses auf der einen, die apraktischen, agnostischen und 
anderen Herderscheinungen auf der anderen Seite erklart werden. Es 
ist nun sehr bemerkenswert, daB gerade diese Falle im allgemeinen 
einen sehr protrahierten Verlauf zeigen, der in Schtiben fortschreitet 
und dadurch viel langer dauert als die anderen Falle. Auch die Falle 
juveniler Paralyse zeigen manchmal ein dem Lissauerschen Typus 
sehr ahnliches Krankheitsbild, jedoch ist die Intelligenz bei ihnen sehr 
friih getrfibt. Unser zweiter Fall aber zeigte bis in die letzten Tage 
eine ausgezeichnet erhaltene Intelligenz. 

Soweit wie wir wissen, sind nur drei weitere, diesem Krankheitsbild 
ahnliche Falle 1 ), von StrauBler 2 ) beschrieben worden. Die histo- 
pathologische Untersuchung des ersten Falles ergab 8 ) eine Atrophie 

x ) Zur Zeit des Vortrages in der Washingtonschen Gesellschaft fur Neurologie 
und Psychiatrie hatten wir noch nicht Kenntnis von der neuen Arbeit StrauBiers, 
in der er zu demselben SchluB wie wir gekommen ist, namlioh, daB dies Krank¬ 
heitsbild als eine hereditare Paralyse betrachtet werden muB. In seiner 
jungst veroffentlichten Arbeit bezweifelt Trapet die Richtigkeit einer solchen 
Annahme fur die erwachsenen Falle, obwohl er keine Beweise dagegen bringt. 

2 ) Die histo-pathologischen Veranderungen des Kleinhims bei der progres- 
siven Paralyse mit Beriicksichtigung des klinisohen Verlaufes und der Differential- 
diagnose (Jahrb. f. Psych, u. Neurol. £7, 7—124. 1906). 

3 ) Die Krankengeschichte des Stra uBlerschen Falles fassen wir hier kurz 
zusammen: Mann, 39 Jahre, der vor 9 Jahren psychische Krankheitserscheinungen 
(Interesselosigkeit, leichte Verwirrung usw.) von langsam fortschreitendem Ver¬ 
lauf zu zeigen anfing. Keine Hereditat, kein Anhaltspunkt fiir Lues. Somatisch: 
leichter Hydrocephalus, Anisokorie, Argyll - Robertsonsches Phanomen, fibril- 
lares Zittern der Zunge, Tremor der Hande, linkes Bein verkiirzt, Sprache stockend. 
paralytische Schrift. Bei der Aufnahme war Pat. unruhig, unorientiert, gibt 
einige treffende Antworten, war aber im iibrigen verwirrt. Leichte Echolalie, 
weinerliche Stimmung. Spater zeigte er Neigung, sich selbst zu schlagen und 
zu Triebhandlungen. Schlaf schlecht. Im ganzen kein typisches Bild der Paralyse. 
Die histopathologische Untersuchung des GroBhims gab die charakteristischen 
Veranderungen der Paralyse. Im Kleinhim weitgehende Atrophie der Lappchen 
und Windungen, Verschmalerung der Komerschicht (vermoge eines Defektes 
der inneren Kornerschichten) mit Erhaltung der Purkinjeschen Zellen in den 
atrophischen Bezirken. In den Pur kinjeschen Zellen zwei oder drei Kerne, 
Aufblahungen der Dendriten und der Achsenzylinderfortsatze und Pigment- 
einlagerungen in den Erweiterungen der Dendriten; dieselben zeigen auch Ano- 
malien in der Anordnung, indem einzelne derselben bis gegen die Mitte der Mole- 
kularschicht vorgeschoben erscheinen. 

Die Tatsache, daB die Pur kinjeschen Zellen in den atrophischen Zonen 
erhalten sind, spricht zugunsten einer Entwickelungsstorung, indem mit den 
pathologischen Prozessen des ausgebildeten KJeinhirns ein vollstandiger Ausfall 
der Pur kinjeschen Zellen verbunden ist. Auf Grund der Ausdehnung des atro¬ 
phischen Prozesses, der besonderen Art der Defekte in der Komerschicht, der 
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des Kleinhims mit zahlreichen mehrkemigen Purkinje - Zellen. Der 
Fall ist mit 39 Jahren gestorben. In seinen Erwagungen dieses Falles 
(in seiner ersten Arbeit) stellte StrauBler ausdriicklich die Frage der 
Entwickelungsstdrung, erwahnte aber nicht die Moglichkeit einer 
spaten juvenilen Paralyse, d. h. einer Dementia paralytica juvenilis 
tarda, trotzdem in der Krankengeschichte ,,keine Anhaltspunkte fur 
Lues“ bemerkt und einige physische Degenerationszeichen (leicht Hydro¬ 
cephalus, unregelmaBige Helix, unausgebildete Ohrlappchen) erwahnt 
werden; er will die auffallend lange Dauer der psychischen Erkrankung 
seines Falles auf eine mogliche psychische Storung, wie sie sich zuweilen 
an Kleinhimatrophie anschlieBen, die der eigentlichen Paralyse voran- 
gegangen ist, zuruckfiihren. In der zweiten Arbeit, in der zwei weitere 
Falle von 32 imd 39 Jahren erwahnt, aber nicht beschrieben werden, 
nimmt nun StrauBler eine hereditare Paralyse an. 

Ausdriicklich wollen wir hier die Moglichkeit einer spaten juvenilen 
Paralyse fur diese Falle betonen, indem die Kleinhimveranderungen 
wie auch der Verlauf der Krankheit ganz denen der reinen juvenilen 
Paralyse gleichen. Jedoch der wissenschaftliche Beweis dieser An- 
nahme muB noch dahingestellt bleiben. Wir glauben uns damit berech- 
tigt, die Aufmerksamkeit auf das mogliche Vorkommen einer klinisch 
und histopathologiscli ganz scharf getrennten Dementia paralytica 
hereditaria tarda zu lenken. Die Latenz von psychischen und soma- 
tischen Erscheinungen kann mit der gut beobachteten Latenz ange- 
borener Kleinhimdefekte verglichen und durch kompensatorisclie Tatig- 
keit anderer Gebiete erklart werden. 

Aus unseren Fallen und den Fallen StrauBlers konnen wir den 
gewohnlichen Verlauf der Krankheit kurz zusammenfassen. Die In- 
dividuen entwickeln sich gut, zeigen gewohnlieh keine oder nur leichte 
Zeichen einer vererbten Lues, wie auch keine somatischen Symptome, 
die auf Zerstorungsprozesse oder Entwickelungsanomalien des Nerven- 
systems hindeuten. Die ersten Symptome der Erscheinungen der Krank¬ 
heit treten gewohnlieh mit 30 Jahren auf; die Kranken fangen an, 
leichte Wahnideen oder pseudoneurasthenische Klagen zu zeigen, an 
die sich langsam mehrere psychische Symptome (leichte Verwirrung, 
Unorientierung, Triebhandlungen usw.), manchmal ein gewisser Grad 
von Demenz anschlieBen. Zuweilen zeigen die ersten Symptome eine 

erwahnten lnkongruenz zwischen Schadigung der letzteren und der Purkinje- 
schen Zellen und der Vielkernigkeit dieser Zellen kann man ohne Zweifel den 
1'rozeC auf eine Entwickelungshemmung zuruckfiihren. Nach StrauBler ergibt 
der Fall das seltene Zusammentreffen, daB auf ein durch einbryonale Entwicke¬ 
lungsstorung atropliisches Kleinhirn der atrophisierende ProzeB der Paralyse 
aufgepfropft erscheint. 

t)ber die zwei weiteren Falle, welche StrauBler kiirzlich berichtet hat, 
gibt er keine Krankengeschichten. 
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schubweise Verschlechterung und sind von pseudomeningitischen Er- 
scheinungen, die auf die Teilnahme der Meningen deuten, begleitet. 
Nach einem sehr protrahierten Verlauf (von 5—10 Jahren), in dem sich 
gew6hnlich Contracturen entwickebi, sterben die Rranken an Marasmus 
oder Tuberkulose. Die histopathologische Untersuchung wird die ent- 
scheidende Diagnose feststellen lassen. 

Als Gegensatz zu den obenbeschriebenen Fallen wollen wir jetzt 
iiber einen Fall von juveniler Paralyse berichten, bei welchem sich 
keine Zeichen einer Entwickelungshemmung des Nervensystems finden. 
Die Frage ist, haben wir es hier mit einer angeborenen oder erworbenen 
Paralyse zu tun? Die Krankengeschichte ist folgende 1 ): 

S. J. W., Negerin (Fall 18 647), bei Aufnahme 20 Jahre alt, verheiratet. 
Mutter ist 59 Jahre alt und gesund. Vater starb vor 2 Jahren an Herzleiden. 
Zwei Schwestern leben gesund; eine hatte vor 5 Jahren im Alter von 27 Jahren 
einige Konvuisionen. Bald danach wurde sie wegen eines Beckenleidens operiert. 
Acht andere Schwestern und ein Bruder straben in friiher Kindheit, die eine 
an Marasmus, eine zweite an Cholera infantum, und eine dritte an Konvuisionen 
beim Zahnen. Keine Berichte von Tuberkulosis. Pat. war das jiingste von 
11 Kindem. Als Kind Masern, Keuchhusten, Parotitis und Rheumatismus (?). 
Die Seine schmerzten und die Hande schwollen an. Menstruation regelm&Big 
mit 16 Jahren. Besuchte die Schule bis zum 7. Grade, war immer etwas zuriick- 
geblieben. Keine Berichte von Syphilis oder Gonorrhoea. Die Kranke heiratete 
vor einem Jahre (also mit 19 Jahren), hatte keine Kinder oder Fehlgeburt. Sechs 
Monate (Dezember 1909) vor der Annahme fing sie sich eigentiimlich zu betragen 
an, schlug ihre Mutter mehrmals, weinte ohne Grund, fiel auf den Boden, trat 
mit den FiiBen. Vor einer Woche sprach sie undeutlich, hatte sehr haufig kurze 
Konvuisionen, nach welchen sie einige Zeit bewuBtlos blieb. Nie dem Ge- 
brauch von Alkohol oder anderen Drogen ergeben. 

Somatisch: Gesichtsausdruck dumm, Mund weit offen und voll Speichel, 
Zunge leicht vorgestreckt, beide Augenlider halb geschlossen, das linke melir als 
das rechte (links Ptosis). Einige Zahne fehlen; keine Hutchinsonschen Zahne. 
Pupillen gleich, reagieren schlecht. Se linen ref lexe herabgesetzt. Hautreflexe leb- 
haft. Sensibilitat gut. Gang sicher. Leichte Inkoordination der Bewegungen. 
Sprache undeutlich (paralytisch); spricht schlecht die Priifungsworte nach. Ge- 
ruch- und Geschmacksinn nicht scharf. 

Die psychische Untersuchung ergibt erhebliche Echolalie und Perseveration 
einiger Worter. Begreift ein facile Sachen, die man ihr sagt. Leugnet verheiratet 
zu sein. Gibt ihr Alter verschieden an, jedesmal wenn man sie fragt. Vollig 
unorientiert fur Raum, Zeit und Person. Gedachtnis sehr schlecht. Keine Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen. 

Wie heiBt du? Wie heiBe ich . . . Sophie. 

Sophie was ? Eastan. 

Was ist dein Heiratsname? Heiratsname . . . Maria. 

Wer ist Sophie W. ? W. . . . Henrietta. 

Wie alt bis du? 14 (unrichtig). 

Bi8t du verheiratet? Nein, Madam (nickt mit dem Kopfe). 

Hast du Kinder? O nein (lacht). 

Wie viele Bruder hast du? Ich habe welche. 

] ) Krankengeschichte von Dr. O’Malley und Dr. Co nee r. 
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Wie viele Schwestern hast du? Zwei Schwestern. 

Wie alt sind sie? Fine ist 22, die andere 24 Jahre alt. 

Wie alt bist du ? Wie alt ioh bin . . . bin ioh 18 Jahre alt. 

Lebt deine Mutter noch? Ja, Frau. 

Lebt dein Vater? Ja, Frau. 

Wo bist du jetzt? Ioh bin in welchen Platz. Diesen Platz. Ioh bin in . . . 
ich bin in der Abteilung. 

Welches Jahr ist es? (Denkt nach und sagt dann) Im Jahr, Jahr 1608. 

Welcher Monat? Welcher Monat . . . Mai (unrichtig). 

Welcher Tag? Der 22., Freitag (unrichtig). 

Wie lange bist du hier? Mein ganzes Leben. 

Wer ist deine Krankenpflegerin ? Ich habe keine. 

Wer hat hier die Direktion? Meine Mutter. 

Wer bin ich? Wie heiBen Sie . . . (sieht umher). 

WeiBt du nicht, wer ich bin? Nein. 

Wer ist diese Frau? (Die Pflegerin zeigend.) Ich weiB nicht. 

Hast du sie schon friiher gesehen? Ja, Frau. 

Wer entdeckte Amerika? (Sie murmelt fiir sioh und sagt dann): Ich weiB nicht. 

Wer war der erste Prasident der Vereinigten Staaten? Amerika. 

Wer war G. Washington? Er war ein . . . ein . . . Entdecker. 

Wer hat die Sklaven befreit? Er war ein Amerikaner. 

Wer war Abraham Lincoln? Abraham Lincoln war ein Hauptmann. 

Wer ist jetzt Prasident der Vereinigten Staaten? Taft. 

Wer war vor ihm Prasident? Amerika. 

Wer ist Roosevelt? Roosevelt . . . er ist ein Amerikaner. 

Was passierte Mac Kinley ? Ja, er war ein Mete Kinley, er war ein Prasident. 

Lebt er noch, oder ist er gestorben? Er ist nicht gestorben. 

Nenne den groBten FluB der Vereinigten Staaten ? Ja, er ist der groBte FluB. 

Welche ist die Hauptstadt der Vereinigten Staaten? Amerika. 

Nenne die Ozeane! . . . Amerika. 

Nenne drei europaische Lander! Nenne drei Lander in Europa ... in Europa 
. . . Utah, Maine . . . lassen Sie mich denken . . . Utah, Maine. 

Wo ist Deutschland? Deutschland ... ist in Utah. 

Wo ist die Salt Lake City? Salt Lake City . . . Utah. 

Nenne die Feiertage! Feiertage . . . Weihnachten (dann murmelt sie fiir aich 
und sagt): Weihnachten, Neujahr, Feiertage, Feiertage, Maine. 

Sage die Wochentage! (Vorwars gibt) Montag, Mittwoch, Dienstag, Mitt- 
woch, Donnerstag, Freitag, Sonnabend und Sonntag. (Riickwarts nannte die- 
selben rich tig.) 

Monate? (Vorwarts nannte sie dieselben richtig bis September, dann sagte 
sie) Mai, Juli, Juni, Dezember, das ist der Weihnachtsmonat. (Riickwarts) De- 
zember, Oktober, Oktober ist mein Monat, November und Oktober. 

Sie kann drei Ziffern vorwarts richtig angeben, aber nicht riickwarts. Sie 
versuchte nie zu rechnen und gab ihre Antwort gedankenlos: 7x2= 72, 8x6 
= 66, 2x22 = 22, 3x 1 = 3, 9x2 = 32. Die Masselonsche Probe (Feder, 
Tinte und Brief): „Ich werde Ihnen das riickwarts sagen: Brief, Tinte und Feder.“ 
Als ihr gesagt w*urde, sie solle die Worter in Satzen gebrauchen, nachdem man 
ihr Beispiele gegeben hatte, sagte sie: „Ich werde sie riickwarts geben: Tinte 
und Buch.“ 

Sie gab auch selir schlechte Antworten zu den Ziehenschen und Finkschen 
Proben, wie auch bei der Wiedergabe kleiner Erzahlungen. 

Horst du je fremde Stimmen zu dir sprechen? Ja. 
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Was sagten sie? Der Boden sagte dem Meer . . . 

Was hast du gesehen ? Der Boden sagte dem Meere, ich habe die See gesehen, 
und das Meer sagte der See, ich habe einen Vogel gesehen, und der Vogel sagte 
der See, ich habe das Meer gesehen, und das Meer sagte, ich habe die Meere ge¬ 
sehen . . . 

Siehst du fremde Dinge herum? Ja, ich habe, habe das Meer gesehen, ich 
habe gesehen, ich habe den Katzenvogel gesehen . . . 1 ). 

Wo hist du? Wo bist ich . . . ich, ich . . . 

Denkst du, du bist verriickt? Nein. 

Krankheitsverlauf: 29. Juli 1910: Sehr unruhig und zuzeiten sehr laut. 
Geistige Verblodung schreitet fort. 

25. August 1910: Pupillen reagieren auf Licht. Erhebliche graue Verdichtung 
der Hornhaut des linken Auges. Augenhintergrund normal. Ptosis des linken 
Lides. Verblodung immer hochgradiger. 

5. September 1910: Gestem schwere allgemeine Konvulsionen. Wahrend der 
folgenden Tage (heute) zeigte Pat. fortwahrendes Zucken in den Lippen und 
sehr getriibtes BewuBtsein. 

13. September 1910: Erhebliche Verwirrung. Sprache unverstandlich. Wan- 
dert in der Abteilung umher. 

13. Oktober 1910: Wahrend des letzten Monats hatte die Kranke mehrere 
paralytische Anfalle mit darauf folgenden stuporosen Zustanden. Pupillen sind 
erweitert, reagieren sehr trage auf Licht. Fast vollige Ptosis des linken Augen- 
lids. Sehnenreflexe mit Ausnahme der Aohillesreflexe fehlen. 

4. November 1910: Blutserum und Spinalfliissigkeit zeigen doppelt positive 
Wassermannsche Reaktion. Die Spinalfliissigkeit enthielt 91 Zellen pro Kubik- 
zentimeter, von denen 94% Lymphocyten, 2% groBe Mononuklearen, 2,5% 
Plasmazellen, 20,5% polynuccleare Leukocyten, 0,25% Kornchenzellen, 0,25% 
Endothelzellen, 0,25% Makrophagen, 0,50% nicht klassifizierte Zellen waren 2 ). 

14. November 1910: Zeigt ganzen Tag' schwankende Kopfbewegungen. 
Spater stuporoser Zustand. Keine Konvulsionen. Allmahlicher korperlicher 
Verfall und Tod. 

Sektion (12 Stunden nach dem Tode): Gehirngewicht = 1020 g. Erheb¬ 
liche Vermehrung der Spinalfliissigkeit. Allgemeine Schrumpfung des Gehirns. 
Triibung der Pia. Venen voll. Arterien des Gehirns klein und geschlangelt. Keine 
Arterioskleroee der basalen GefaBe. Die basalen Teile der Occipitallappen be- 
trachtlich geschwunden. Radiare Erweichungen iiber die obere Flache des Klein- 
hims, dem Lauf der Arterien folgend. Eine andere an der Basis der linken Hemi¬ 
sphere des Kleinhirns. Vermehrung der ventrikularen Fliissigkeit. Kleine Er¬ 
weichungen der basalen Ganglien (des Kopfes, des rechten Nucleus caudatus 
Und des rechten Thalamus). Erhebliche granulare Ependymitits im 4. Ventrikel, 
nicht so ausgepragt in den Seitenventrikeln. Leichte Dekortikation beim Ab- 
ziehen der Pia. Operculum unentwickelt. Rinde hyperamisch. AuBer einer 
leichten Bronchitis nichts Abnormes in den anderen Organen. 

Die histopathologische Untersuchung ergab alle die typischen Ver- 
anderungen der Paralyse: Degeneration der Ganglienzellen, Stoning der Rinden- 
architektonik, Stabchenzellen, Infiltrationen der verschiedenen GefaBe mit Plasma¬ 
zellen und Lymphocyten, Hyperplasie der GefaBe, Gliawucherung. Viele Amyloid- 
korper in der molekularen Schicht des Kleinhirns, keine zweikernigen Pur- 
kinjeschen Zellen trotz sehr eingehenden und muhsamen Untersuohungen 

x ) Diese Verbigerationen sind Uberreste der Erzahlungen, die ihr ge- 
geben waren. 

*) Von Dr. W. H. Hough ausgefiihrt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 31 
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yieler Praparate. Weitere Untersuchungen nach dieser Richtung ergaben keine 
Veranderungen, welche auf eine Entwiekelungsstorung deuten. Nur in einem 
einzigen Praparate fand ieh eine Purkinjesche ZeUe, die anscheinend (ob- 
wohl nicht deutlich) zwei Kerne zu haben schien. 

Der Fall ist dadurch sehr interessant, weil er die klassische Kranken- 
geschichte einer juvenilen Paralyse darbietet, deren klinische Einzel- 
heiten wir hier zusammenfassen: Als Kind geistig zuriickgeblieben, mit 
19 Jahren erregbar und verwirrt, eine tiefe Verblddung stellt sich spater 
ein und somatische Symptome der Paralyse fiigen sich hinzu, endlich 
nach zahlreichen paralytischen Anfallen stirbt die Kranke 2 Jahre nach 
dem Anfang der Krankheit. Andeutungen einer hereditaren Lues sind 
nicht sehr deutlich. Trotz dieser Krankengeschichte gibt die histo- 
pathologische Untersuchung keine Anzeichen einer Entwickelungs- 
stOrung des Nervensystems. 

Dieser Fall erlaubt uns die SchluBfolgerung, daB der Mangel an 
Entwickelungsstbrungen in den Ganglienzellen in Fallen klinisch juve¬ 
rnier Paralyse mdglich ist, und daB folglich das Fehlen derselben nicht 
als Beweis gegen eine wohlbegriindete klinische Diagnose einer juvenilen 
Paralyse angesehen werden darf. 

Dieser Fall verdient noch weitere Aufmerksamkeit. DaB die Lues 
in diesem Falle wahrend der friihesten Kindheit (Sauglingszeit) erwor- 
ben worden ware 1 ), scheint durch die Familiengeschichte widerlegt. 
Aus dieser erfahren wir, daB von 11 Kindem 9 sehr friih starben, und 
die beiden lebenden in der Jogend Konvulsionen hatten (hysterische). 
Diese Tatsachen machen eine vererbte Lues sehr wahrscheinlich, trotz 
der Abwesenheit somatischer Zeichen derselben. Es ist moglicherweise 
ein Fall von placentarer Ansteckung zu einer Zeit, in der die Entwicke- 
lung der Elemente des Nervengewebes schon oder fast vollendet ist. 
Das Vorkommen einer zweifelhaften zweikemigen Purkinje-Zelle ist 
eine sehr treffende Andeutung des Vorhandenseins einer sehr leichten 
Entwickelungsstorung, wahrscheinlich einiger wenigen Zellen, welche 
zur Zeit der Ansteckung noch nicht gereift waren. Diese Zelle deutet 
daher in diesem Falle auf die Wahrscheinlichkeit einer juvenilen Para¬ 
lyse angeborenen oder hereditaren Ursprungs. 

Schliisse. 

1. Die meisten, obwohl nicht alle Falle von juvender Paralyse zeigen 
neben den charakteristischen histopathologischen Veranderungen der 
Paralyse andere Veranderungen, welche auf eine Entwickelungshem- 


*) Unter den amerikanischen Negern ist die Syphilis eine sehr verbreitete 
Krankheit und die Dbertragung auf das Kind (zur Sauglingszeit) durch andere 
Frauen ist nicht selten. 
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mung des Nervengewebes (zweikernige Purkinjesche Zellen, Zellver- 
schiebung usw.) hindeuten. 

2. Die juvenile (hereditar syphilitische) Paralyse kann manchmal 
im Erwachsenenalter, von 30—36 Jahren, beobachtet und als heredi- 
tare Paralyse bezeichnet werden. 

3. In Fallen von Paralyse des Erwachsenen, in denen die histo- 
pathologische Untersuchung EntwickelungsstOrungen andeutende Ver- 
anderungen feststellt, sind wir berechtigt, die Diagnose einer Dementia 
paralytica hereditaria tarda zu stellen. 

4. Die Falle von klinisch juveniler Paralyse, in welchen keine Ent- 
wickelungsstOrung des Nervengewebes zu finden ist, kOnnen erklart 
werden durch eine placentare tlbertragung des Virus zu einer Zeit, 
in welcher die Elemente der Gewebe schon weit im Laufe ihrer Ent- 
wickelung fortgeschritten waren. 
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Erklarung der Tafel YL 

Mehrkemige Pur kin jesche Zellen von 2 Fallen von Dementia paralytica 

hereditaria tarda (35 Jahre alt). Toluidinblau-Methode. 

Fig. 1. Dreikemige Purkinjesohe Zellen aus dem ersten Fall mit deutKch 
ausgebildeten Kemstrukturen. (Leitz hom. imm. Vi 2 X 3 Oo.) 

Fig. 2. Zweikemige Pur kin jesche ZeUen aus dem zweiten Fall. Die Zelle ist 
einem sogenannten „Syncitium“ ahnlich. (Leitz hom. imm. l /u x ^ 
Comp.Oc.) 

Fig. 3. Dreikemige Pur kin jesche Zelle aus dem ersten Fall. Leitz hom. imm. 

7i*x3 0c.) 

Fig. 4. Kleine unentwiokelte zweikemige Pur kin jesche Zelle aus dem ersten 
Fall. (Leitz hom. imm. Vis*3 0c.) 

Fig. 5. Zweikemige Pur kin jesche Zelle aus dem zweiten Fall. (Leitz hom. 
imm. VijX 6 Comp.Oc.) 

Fig. 6. Zwei naheliegende, doppelkemige Purkinjesche Zellen aus dem ersten 
Fall. (Leitz hom. imm. Via X 3 0c). 

Fig. 7. Kleine, nicht gut entwickelte, dreikemige Purkinjesche Zelle aus dem 
zweiten FalL Dieselbe war tief in der granularen Schicht dee Kleinhims 
verlagert. (Leitz hom. imm. VigX 6 Comp. Oc.) 
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Ein rohrenformiges Gliom des Ruckenmarkes mit regionaren 

Metastasen. 

Von 

R. A. Mees, 

Arzt an der Irrenanstalt Endegeest bei Leiden. 

(Aus der peychiatrischen und Nervenklinik der Universitat zu Leiden. 

[Prof. G. Jelgersma].) 

Mit 2 Textfiguren und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 25 . Man 1912.) 

Wahrend die Literatur iiber Ruckenmarkstumoren viele Falle von 
multipier Sarkomatose des Ruckenmarkes enthalt, gibt es sehr wenige 
Mitteilungen iiber ahnlich wachsende Tumoren gliomatdser Natur. 
Merkwiirdig ist allerdings, daB die meisten Falle von Sarkomatose ver- 
offentlicht sind vor dem Jahre 1895, als C. Weigert seine Glia- 
methode bekannt machte. Studiert man die Arbeiten der alteren Li¬ 
teratur und sieht man sich jetzt, ausgeriistet mit besseren Methoden 
und geleitet durch die eingehenden Arbeiten iiber Gliome von For- 
schem wie z. B. Stroebe, Storch, Pels Leusden und in letzter Zeit 
Ranke, die beigegebenen Bilder an, so kann man von mehreren dieser 
Falle die Wahrscheinlichkeit behaupten, daB es sich 6fter nicht um 
Sarkome, sondem um Gliome gehandelt hat. 

Die ganz auBerordentliche Ausbreitung der Geschwulst im nach- 
stehenden Fall und die Eigentiimlichkeiten seines Baues gaben AnlaB 
zur genaueren Untersuchung. 

Die Krankengeschichte ergibt folgendes: 

A. K-, 43 Jahre, verheiratet, Portier und Fremdenfiihrer in einem der histori- 
schen Gebaude im Haag, friiher Gefreiter der Seesoldaten, wurde am 23. Januar 
1909 aufgenommen. Die Mutter des Pat. starb, 71 Jahre alt, an Carcinom. Weitere 
heredit&re Belastung fehlt. Kinder hat er keine. Niemals abortierte seine Frau. 
Vor 16 Jahren luetische Infektion. Er wurde sechs Wochen mit Schmierkur be- 
handelt, war ubrigens niemals krank. Im Juni 1908 wurde er ab und zu schwindlig, 
dabei flimmerte es ihm vor den Augen. Kein Ohrensausen dabei. Er weifl nicht 
anzugeben, nach welcher Seite die Umgebung zu drehen schien. Diese Schwindel- 
anf&lle — erst wenige, bald aber wohl zehn pro Tag — dauerten nur sehr kurze 
Zeit. Er fiel niemals wahrend solch eines Anfalls. Ofters hatte er damals Kopf- 
schmerz durch den ganzen Kopf. Kein Erbrechen. Er konsultierte seinenArzt, 
der ihm wahrscheinlich Jodkali verschrieb, wonach die Schwindelanfftlle sistierten. 

Im Oktober desselben Jahres bekam er ein Gefiihl von Kalt- und Taubsein 
in die mittleren Zehen beider FiiBe Diese Parasthesien breiteten sich, allmahlich 
aufsteigend, aus und hatte er bei der Aufnahme ein K&ltegefiihl von unten hinauf 
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bis zu einer ungefahr durch die Mamillae verlaufenden Horizon tall inie. Kurze Zeit 
nach Auftreten der Parasthesien wurden die mittleren Zehen und spater die FiiBe 
steif. Mitte November konnte er, zwar mit einiger Miihe, noch langere Zeit 
gehen, er ging z. B. noch am 17. November nach Rotterdam, wo er leidlich herum- 
gehen konnte. Mitte Dezember konnte er kaum zehn Minuten gehen. Bei der 
Aufnahme kann er nicht stehen und gibt an, daB das rechte Bein schwacher sei 
als das linke. Er hat Giirtelgefiihl um Brust und Knien. Seit Anfang Januar 1909 
hat er jeden Nachmittag sehr starke ziehende Schmerzen in den Muskeln des 
Nackens, die beiderseits durch die Schulter und Arme bis in die Hande ziehen. Das 
Gefiihl von Kalt- und Taubsein hat er jetzt auch in beiden Handen, rechts mehr als 
links. Er meint, daB die Kraft der Arme abnimmt. Nachts ziehen ofters Beine 
und Arme mit einem Ruck auf. Schmerzen hat er dabei nicht. Der Stuhl ist an- 
gehalten. Nimmt er ein Laxans, so entlauft es ihm dann und wann. Es hat eine 
voriibergehende Retentio urinae bestanden. Jetzt besteht leichte Incontinentia 
und Pollakurie. Libido sexualis hat seit einem halben Jahre abgenommen resp. 
aufgehort. Er hat guten Appetit, schlaft schlecht durch die Schmerzen. Keine 
Storungen der Augenbewegungen, des Schluckens und des Kauens. 

Status praesens: Kraftig gebauter Mann mit gutem Panniculus adiposus 
und schoner Muskulatur. Lungen und Herz normal. Puls normal frequent, re- 
gularis, aequalis. MaBig verdickte Art. brachiahs. Urin normal. — Liegt er ruhig 
auf dem Bette, dann treten unwillkiirliche Bewegungen in den Beinen auf bei 
schwachen Reizen. Augenbewegimgen gut. Pupillen rund, gleich weit, reagieren 
auf Licht und Konvergenz. Rechter Gaumenbogen paretisch. Zunge weicht nach 
rechts ab. Die Kraft der Arme ist beiderseits gering. Beugung besser als Streckung. 
Kraft der Hande dynamometrisch rechts 30; links 24. Leichter Tremor links. 
Beine spastisch-paretisch. Aktive Bewegungen sind mit wenig Kraft moglich. 
Bewegungen im rechten FuBgelenk minimal. Tricepsreflex fehlt beiderseits. 
Bicepsreflex beiderseits normal. Radiusreflex rechts erhoht, links normal. 
Ulnarreflex fehlt beiderseits. Patellarreflex erhoht r. > 1. Achillessehnenreflex 
beiderseits erhoht r. = 1. Knieklonus r. = 1. Kein FuBklonus. FuBsohlen- 
reflex beiderseits erhoht. Babinskireflex unsicher. Bauch- und Cremasterreflex 
fehlen. Tast- und Schmerzgefiihl sehr stark abgenommen bis aufgehoben bis 
zu einer Horizontallinie gerade unter den Mamillae (D 6 ). Am rechten Arm auf- 
gehobenes Tastgefiihl von C 6 bis D 2 ; am linken Arm im Gebiete von D 2 . Lage- 
gefiihl der unteren Extremitaten aufgehoben; ebenso Kalte- und Warmegefiihl. 
Muskelatrophien fehlen. Keine Sprach storungen. Keine Temperatursteigerung. 

Wir hatten es also zu tun mit einem Manne, der vor 16 Jahren Lues 
akquirierte und mit Schmierkur behandelt wurde. Er blieb gesund bis 
ein halbes Jahr vor der Aufnahme. Nachdem er anfangs Schwindel- 
anfalle hatte, die nach einigen Monaten, wie er meint, durch Medikamente 
schwanden, traten allmahlich Parasthesien und spastisch-paretische 
Symptome auf. Diese lokalisierten sich zuerst in den Zehen, spater in 
den Beinen, um schnell hinaufsteigend Arme und Hande zu affizieren. 
Als die Krankheit diese Hohe erreicht hatte, konnte der Patient nicht 
melir stehen und war die Kraft der Arme und Hande bedeutend ver- 
ringert. Falsch wurde damals die Diagnose: Meningitis spinalis luetica 
gestellt. 

Es ist bekannt, daB diese Krankheit durch verschiedene Ausbreitung 
und Intensitat sehr wechselnde Rrankheitsbilder geben kann. Haupt- 
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sache sind aber die ausstrahlenden Schmerzen, die bedingt werden duroh 
Kompression und Infiltration der hinteren Wurzeln. Werden die vor- 
deren Wurzeln ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen, dann kommen 
meistens Lahmungen zustande, die partielle sind, und wohl deshalb 
partielle, weil der Druck auf die Wurzelbiindel die einzelnen Biindel in 
verschiedener Intensitat trifft. Auch die Mastdarm- und Blasenstorungen 
waren ganz geringe und man bekam den Eindruck, daB diese Stbrungen 
einem geringen Wechsel unterlagen. Die angeblichen initialen Schwindel- 
symptome, die unter Jodkaligebrauch schwanden, wurden gedeutet als 
leichte Reizsymptome der oerebralen Meningen. — Dieses stimmte 
alles. Nur eines hatte, von hintenher gesehen, stutzig machen sollen 
fiir das Stellen der obengenannten Diagnose, namlich der progressive 
Verlauf ohne die bei Lues cerebrospinalis so charakteristischen Re- 
missionen. So erzahlt Oppenheim von einem Falle 1 ): „in dem sich 
in Verlauf von wenigen Wochen viermal eine Paraparese einstellte und 
wieder zuruckging", von ,,einem anderen, in welchem die spinale Hemi- 
plegie in dieser Weise wahrend eines kurzen Zeitraums dreimal kam 
imd ging“. Derselbe Autor sagt weiter®): „Auch die diffuse Sarkomatose 
des Ruckenmarks und Gehims bzw. der cerebrospinalen Meningen kann 
ein Krankheitsbild erzeugen, das sich mit dem der Lues cerebrospinalis 
fast vollkommen deckt. Indes ist die Neigung zu Remissionen und 
8tiirmi8chen, abrupten Exacerbationen dabei weit weniger ausgesprochen. ‘ ‘ 
> Sicher ist, daB unser Fall bei der Aufnahme kaum den Gedanke an 
Tumor erregen kbnnte, denn der Mann hatte Lues gehabt und in 
betreff seiner Schmerzen von zweien eins: entweder waren es Wurzel- 
symptome und es wurden dann, allmahlich aufsteigend, alle oder fast 
alle hinteren Wurzeln affiziert, oder es waren Leitungsunterbrechungs- 
symptome. Schmerzen letzterer Art kommen nach Bruns®) nicht so 
selten vor in ,,fast ganz anasthetischen Teilen nach dem Gesetze der 
exzentrischen Projektion"; sie sind ,,eine Abart der sogenannten An¬ 
aesthesia dolorosa". Unser Patient hatte aber bei der Aufnahme seine 
Schmerzen in Nacken, Armen und Handen, bevor diese Teile anasthetisch 
waren. Das spontane Aufziehen der Beine nachts geschah ohne Schmerz. 
Die erste imd a priori meist wahrscheinliche Deutung der Schmerzen als 
Wurzelsymptome war also die richtige. Falsch wurden aber diese 
Wurzelsymptome als Hauptmotiv zur Diagnose einer Lues cerebro¬ 
spinalis gebraucht ohne geniigende Beachtung der auch anamnestisch 
nicht nachgewiesenen Remissionen im Krankheitsverlauf, der fort- 
wahrend progressiv war. Weitere Beobachtung brachte aber diese erste 
Diagnose ins Wanken. 

J ) Oppenheim, Lehrbnch der Nervenkrankheiten. 5. Aufl. S. 351. 

®) Ibidem S. 355. 

>) Bruns, Die Geschwiilete des Nervensystcms. 
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10. Februar: Pat. hat immer sehr heftige Schmerzen in den Schultem. Gefiihl 
von Kalt- und Taubsein im Ulnargebiet beiderseits. Die Kraft der Armstrecker 
ist rechts und links sehr gering. Biceps besser. Die Finger stehen in m&Biger 
Beugekontraktur und konnen nicht aktiv gestreckt werden. Ab- und Adduktion 
der Finger moglich. Armreflexe fehlen alle. Tastsinn gestort wie bei der Auf- 
nahme. Schmerzgefiihl besteht in der an&sthetischen Zone C 8 D r Seit der Auf- 
nahme Schmierkur. 

Anfang Marz: Die Paralyse der oberen Extremitaten schreitet weiter. Nur 
der Muse, biceps funktioniert ziemlich gut. Die An&sthesie hat sich ausgebreitet 
iiber das Wurzelgebiet C 6 . Schmerzgefiihl hat abgenommen, ist in den an&sthetischen 
Partien aber nicht aufgehoben. 

10. Marz: Schmerzen im Nacken und Schultem wie zuvor. AuBerdem 
Kopfschmerzen; dann und wann Ubelkeit; kein Erbrechen. Es f&llt auf, daB er 
schielt. Auf Nachfragen gibt er an, Doppelbilder zu haben und schlechter zu 
sehen. Die Untersuchung ergibt: Rechter Abducens paretisch; Pupille rechts 
> links. Beide reagieren auf Licht und Konvergenz. Beginnende Stauungspapilie. 
Paresen und Paralysen der Extremitaten wie vorher. Armreflexe fehlen. 

23. M&rz: Nachts wird er sehr storend. Flucht und schreit. Er scheint etwas 
benommen, ist aber nicht desorientiert. Hat viel Durst. Im Ham cine Spur EiweiB. 
Kein Zucker. 

30. Marz: FuB- und Unterschenkelmuskulatur paralytisch. Femurmuskulatur 
stark paretisch. Keine Spasmen. Patellarreflex beiderseitig normal; kein Klonus. 
Beim Aufheben des rechten Beines spontaner FuBklonus. Links nicht. FuBsohlen- 
reflex beiderseits schwach. Kein Babinski-Symptom. Leichter Trismus subjektiv. 
Objektiv keine Abweichungen im Trigeminusgebiet. Er hort gut. Keine Abwei- 
chungen und keine Druckempfindlichkeit der Wirbels&ule. 

8. April: Wird nachts immer unruhiger. Er deliriert, beklagt sich, nachts in 
einen Keller eingesperrt zu werden; da wird er gepriigelt, zusammengedriickt und 
am Penis festgegriffen. Er sieht schwarze Manner und grauenhafte Kopfe. Auf 
seinen Schultem fuhlt er die eiseme Stange, woran er gekettet ist. Er ist in solchen 
Zust&nden kaum zu fixieren. Ophthalmoskopischer Befund: Beiderseits aus- 
gebildete Stauungspapilie. GroBere Netzhautblutungen; geschl&ngelte Gef&Be. 

12. April: Lumbalpunktion. Klare Cerebrospinalflussigkeit. Keine Druck- 
erhohung. Immer delirant. Meint ins Wasser gefallen zu sein. — Exitus. 

Bei diesem progressiven Verlauf der Krankheit ohne Bemissionen 
mit zunehmenden Paresen der Extremitaten und mit deutlichem Hinauf- 
riicken der Segmentsymptome wurde die Diagnose noch wahrend des 
Lebens abgeandert und gestellt auf multiple Tumoren des Riickenmarks. 
Die Stauungspapilie, der Kopfschmerz und die Delirien waren dann all- 
gemeine Tumorsymptome, die Parese des rechten Abducens ein Druck- 
symptom durch einen Tumor. 

Bevor ich weitergehe, mochte ich ein eigentiimliches Vorkommnis mit 
der erhaltenen Lumbalfliissigkeit mitteilen. Diese Flussigkeit wurde auf 
die iibliche Weise in die Zentrifuge gestellt. Als aber nach beendetem 
Zentrifugieren nachgeschaut wurde, ob sich ein leichter Bodensatz ge- 
formt hatte, war die Flussigkeit absolut klar. Naehts iiber blieben die 
R6hrchen in stillstehender Zentrifuge, imd nun stellte sich am naehsten 
Morgen heraus, daB die Flussigkeit eine diinne, durchsichtige, gallerteahn- 
liche war. Nur einige Tropfen Flussigkeit standen darauf. Ausgegossen 
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zeigte sich die Masse als AusguB des Rohrchens, worin sie gestanden hatte, 
und zerteilt, machte sie den Eindruck einer Kolloidmasse, die reichlich 
Fliissigkeit in ihrem Netzgewebe enthielt. Leider wurde, bevor chemi- 
sche Untersuchung m6glich war, das Material fortgeschafft. Ich glaube 
aber, daB man annehmen darf, daB die Fliissigkeit stark eiweiBhaltig 
gewesen ist. Nach den Untersuchungen Nonnes steht einerseits fest, 
daB bei Dementia paralytica und Lues seine Phase I sehr oft positiv 
ausfallt, d. h. daB die Cerebrospinalflussigkeit bei diesen Krankheiten 
eine Vermehrung des EiweiBgehaltes aufweist; anderseits wurde auch 
positive Phase I bei Ruckenmarkshauttumor ohne Lues oder Tuber- 
kulose gefunden 1 ). Moglich ist in unserem Falle, daB beide Momente, 
Lues und Tumor, zusammengewirkt haben zur Bildung eines starken 
EiweiBgehaltes der Zerebrospinalfliissigkeit. 

Die Sectio cadaveris ergab den folgenden Befund: 

Cerebrum. Die Venen der Konvexitftt sind mit Blut prall gefiillt. Beim Er- 
offnen der Dura flieBt wenig Fliissigkeit ab. Die Meningen sind durchscheinend, 
ausgenommen eine leicht triibe Stelle am Lobus parietalis superior beiderseits. 
Pacchionische Granulationen den Sulcus longitudinalis entlang. Basis cerebri 
frei von meningitischer Triibung, aber man sieht haupts&chlich iiber Pons Varoli 
und Medulla oblongata viele hirsekomgroBe, weiBgelbe, harte Tumoren. Diese 
Tumorchen sitzen in der Pia; sie gehen teils mit der Pia ab, teils scheinen sie ver- 
wachsen mit der Gehimsubstanz. Vom am linken Temporalpol befinden sich ver- 
einzelte derartige Tumorchen, die nicht abgehen mit der Pia und deutlich mit der 
Gehirnsubstanz zusammenhangen. Die GefaBe sind makroskopisch nicht arterio- 
sklerotisch. Der rechte Nervus abducens tragt einen etwas groBeren Tumor, 
der den Nerv umscheidet. Gehimventrikel nicht vergroBert. Die Karamer- 
fliissigkeit ist gelb und klar. 

Sieht man von der Sch&delbasis aus in das Foramen occipitale magnum, d&nn 
beraerkt man, daB das Riickenmark den ganzen zur Verfiigung stehenden Raum 
ausfiillt und daB die Oberflache des Riickenmarks hockerig ist. Bei Eroffnung des 
Wirbelkanals findet man ein Riickenmark von mindestens dem Doppelten des nor* 
malen Umfangs. Beim Aufschneiden des Duralsackes ist fast keine Fliissigkeit 
abgegangen. Das Riickenmark ist hockerig, maBig resistent, weiBgelb. Hals- und 
Lendenanschwellung sind nicht zu unterscheiden. Caudalw&rts nimmt der Tumor 
an Umfang ab und an den einzelnen Strangen der Cauda equina selbst sind nur 
noch kleinere metastatischen Tumoren zu finden (Fig. 1). Auf Durchschnitten in 
verschiedener Hohe ist schon makroskopisch zu sehen, daB wirklich der Tumor das 
Riickenmark umscheidet iiber wenigstens */ 6 seiner Lange (Fig. 2). — 

An den Organen wurde nichts Abnormes gefunden, auBer einer geringen Arterio- 
sklerose, die sich in der Aorta und in einigen kleineren Cysten in beiden Nieren 
manifestierte. 

So hatte es sich herausgestellt, daB die Diagnose ,,Tumor*‘ die 
richtige war und hatten wir es zu tun mit einem dieser seltenen Tumoren, 
deren nur wenige an der Zahl bekannt sind und durch einige Autoren 
als Sarkome, durch andere als Gliome beschrieben worden sind. 

! ) Nonne und Apelt, tJber fraktionierte EiweiBausfallung in der Spinal- 
fliissigkeit von Gesunden, Luetikem usw. usw. Archiv f. Psych. 43 . 
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Fig. 1 b. 



Fig. 1. Verschiedene Teile des Kuckemnarks. 
a) Pons Varoli mit Medulla oblongata von vorn 
gesehen. Man siebt deutllch einige knollige Ge- 
schwiilste (regiouare Metastasen) bei m. b) Oberer 
Teil des Dorsalinarkes von hinten gesehen. Die 
dicke, unebene Geschwulstscheide unigibt das 
Riickenmark an alien Seiten. Die Liicke bei D, 
stiimnt uberein mit Fig. 2 d. c) Lunibalteil des 
Riickenmarks mit Cauda equina von hinten ge¬ 
sehen. Bei m regioniire Metastasen. 
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Von Gehim und Riickenmark wurden 
sehr viele Stiickchen auf verschiedene 
Weisen fixiert und gehartet und nach ver- 
schiedenen Methoden gefarbt. Dabei wur¬ 
den auch die neueren Methoden angewen- 
det und hat uns die neueste Gliamethode 
von Ranke 1 ) (eosinsaures Thionin-Me- 
thylenazur) gute Dienste geleistet. Die 
Methode liefert mit einiger tJbung brauch- 
bare Bilder und hat den groBen Ver- 
dienst, daB es moglich ist, von ein emin 
Alkohol fixierten Objekt auf schnellem, 
unkompliziertem Wege neben Nissl-, 
v. Gieson-, Hamatoxylin-Eosin imd 
Elasticapraparaten auch Gliapraparate 
zu bekommen. Auch die Bendamethode 
verwendet Alkoholmaterial, aber diese 
Methode ist unserer Meinung nach un- 
sicher und jedenfalls viel komplizierter. 
Rankes neue Methode hat als Schatten- 
seite, daB sie ausgefiihrt wird mit dem 
teuren Methylenazur. Tatsache ist, daB 
fur die pathologische Glia in Gliomen, 
unserer Erfahrung nach, durch die Me¬ 
thode von Ranke brauchbares geliefert 
wird; weil aber die Gliafasern in Gliomen 
viel besser farbbar sind als die feinere 
pathologische Glia, wie man sie bei Psy¬ 
chosen findet, sagt unsere Erfahrung 
nichts iiber die Anw r endung der Methode 
in derartigen Fallen. 

Bei der Beschreibung der histologischen 
Befunde an den Praparaten gehe ich aus 
von einem Toluidinpraparat aus derHohe 
von Dorsahs 3 ungefahr (Fig. 2 d), weil 
hier die Eigenschaften des Tumors am 
deutlichsten sind, ohne daB die Konfigu- 
ration des Ruckenmarkes gehtten hat. 





*) Ranke, 0., t v ber feinste gliose (spon- 
gioplaamatische) Strukturen imfotalen und 
pathologisch veranderten Zentralnervensystem 
und iiber eine Methodezu ihrer Darstellung. 
Diese Zeitschr. 7, 355. 1911. 


Fig. 2. Skizxe der VcrhSltnlsse von 
Tumor und Riickenmark auf verschie- 
denen Hohen. a) Grenze zwischen Me¬ 
dulla oblongata und Cerviralmark. 
b) Cervicali- 4. c) ( ervieali - 7. d) Dor¬ 
salis H. e) Dorsalis 6. f) Lumbalis 5. 
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Dorsalis 3. — Die Zeichnung der Vorder- und Hinterhomerist bei Lupenver- 
groBerung normal. Der Zentralkanal ist als ein dunkler Punkt in der Mitte der gr&uen 
Commi8Sur zu sehen. Tumorgewebe umgibt das Riickenmark an alien Seiten. 
Am dicksten ist der Tumorgiirtel an der Hinterseite, am diinnsten an der Vorder- 
seite. Man sieht schon jetzt, daB der Tumor dunklere und hellere Stellen hat, und 
verschiedene GefaBe fiihrt. 

Bei starkerer VergroBerung (Hartnack Obj.: 7 Ocul. 2) findet man an den oben- 
genannten dunkleren Stellen des Tumors spindelformige Zellen mit kraftig gef&rbtem 
Protoplasma und langlichem Kern. Jede Zelle lauft an beiden Polen fadenformig 
aus. Sie formen zusammen lange, leicht wellenfdrmige Ziige. An anderen Stellen 
sind die Zellen zierlich gebogen und legen sich wie Wirbel zusammen. Dort ist 
das Gewebe weniger kemreich. Auf noch anderen erscheinen die Zellen plumper 
und runder. Die GefaBe, welche den Tumor durchziehen, haben alle eine eigene 
Wand. Sie sind wenige an der Zahl. Die adventitiellen Elemente sind deutlich 
gewuchert. Infiltrate in den GefaBscheiden fehlen vollig. Riesenzellen gibt es 
keine (siehe Tafel VII, Fig. 2). — Folgt man der Grenze zwischen Tumor und 
Riickenmark, so findet man sie meistens ganz gut erhalten. Es ist aber eine Stelle 
zu finden, wo ein deutlicher violett-gef&rbter Strang eine Verbindung macht zwischen 
Riickenmark und Tumor. Dieser Strang ist wenig kernreich an einer Stelle, kem- 
reicher an einer anderen und lafit schon im Toluidinbild feine Faserung in leicht 
gewellter Anordnung erkennen. In unmittelbarer Nahe dieses Stranges ist die 
Riickenmarksglia in Reaktion gekommen. Es finden sich hier protoplasmahaltige 
Gliazellen, die kleine FiiBchen aussenden. Ebenso die vordere Commissur ent- 
lang findet man Tumorgewebe und Riickenmark in Verbindung. Auch hier ist 
die Glia des Riickenmarks gewuchert, welche Wucherung bis an den Zentralkanal 
deutlich ist. Dieser Kanal zeigt sich als ein ziemlich groBer Haufen stark gef&rbter 
ungefahr viereckiger Elemente. Bei Vergleichung mit Praparaten normaler In- 
dividuen kann aber dieser Befund nicht als pathologisch gedeutet werden. Im 
Riickenmark befinden sich weiter Corpora amylacea und hie und da Komehenzellen. 
Die Ganglienzellen sind mit wenigen Ausnahmen gut erhalten. — Oberall die 
Septen entlang sieht man die gliosen Elemente in Reaktion. Man findet da wie im 
Tumor selbst spindelformige Zellen mit fadenformigen Auslaufem an den beiden 
Polen. Sie sehen den Stabchenzellen der Paralyse sehr ahnlich. Die adventitiellen 
Scheiden der GefaBe sind gewuchert. Der Tumor ist nicht iiberall solid. Es finden 
sich namlich im Tumorgewebe einige Liicken, die genauer betrachtet, umgeben sind 
von Tumorgewebe, das, nach dem Zentrum zu, eingeschmolzen ist. Hier findet man 
Komehenzellen und Makrophagen. Die GefaBe in nachster Nahe dieser Stellen 
sind st&rker gewuchert als sonst. Weiter gibt es im Tumor eine ziemlich groBe 
Blutung. Sie ist wahrscheinlich kurz vor dem Todc entstanden, denn die Gewebs- 
elemente im Herde sind noch wenig verandert. Auf einigen Stellen in der Umgebung 
finden sich Komehenzellen in Haufchen und einige kleine Leucocytenansammlungen. 
Die GefaBe sind noch nicht gewuchert, wie man es stets bei alteren Prozessen findet. 
Was bei LupenvergroBerung Liicken scheinen, sind es nicht alle. Im dunkelgefarb- 
ten Tumorgewebe doch heben sich einzelne eingeschlossene Wurzelstiicke als 
Liicken hervor. 

Das v. Gieson - Praparat zeigt die Geschwulst in gelbbraunem Tone gef&rbt. 
Das ganze Tumorgewebe ist durchzogen von leuchtend roten, dickeren und diinneren 
Ziigen des Piagewebes, das ganz zerstort und zersprengt ist. Die Grenze zwischen 
Riickenmark und Geschwulst wird von dem zum groBten Teil erhaltenen, inneren 
pialen Blatt gebildet; der rote Strang hort aber auf an denselben Stellen, wo im 
Toluidin-Pr&parate der Zusammenhang zwischen Riickenmark und Geschwulst 
deutlich war. An der auBeren Grenze der Geschwulst sieht man hie und da nur 
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iiber kiirzere Strecken einen Uberzug von Pia. Moistens aber ist kein Gberzug 
da. In diesem Praparate sieht man an zwei GefaBen eine ausgesprochene Fibro- 
blastenwucherung von der Intima aus ins Lumen des GefaBes hineinragen. Offen- 
bar sind es thrombosierende GefaBe. 

Das Ham a to xy lin - Eosin - Prapara t bietet keine bemerkenswerten Befunde. 
Nur zeigt es deutlicher noch als die Toluidin- und v. Gieson-Prftparate den mehreren 
und minderen Kemreichtum an verschiedenen Stellen des Tumors. 

Die Weigertschen Glia-Praparate geben ein deutliches Fasemetz, das in wellen- 
formigen Linien das Geschwulstgewebe durchzieht. Diinner oder ganz abwesend 
sind die Faseni an den kemreichsten Stellen. In diesen Prapara ten habe ich keine 
Strahlenkrone, d. h. radi&r um die GefaBe angeordnete Gliafasem, wie Storch 1 ) 
sie beschreibt, finden konnen. Wo ein GefaB umzogen wird von den Gliafasem, 
geschieht dies in leicht gewellten Linien, die hochstens fiir das GefaB etwas aus- 
biegen. Viele Gliakeme liegen zwischen den Fasem eingestreut (Tafel VII, Fig. 1). 
AuBer den langen Gliafasem findet man kiirzere, quer abgehackte Fasem und 
ganz auf Querschnitt getroffene, die den Eindruck von Tiipfel maohen, ein Be- 
weis fiir die ganz verschiedene Richtung, worm in einem Praparate die Glia¬ 
fasem laufen. Elastica-Praparate zeigen hier keine Abnormitaten an den GefaBen. 

Auf Marchi-Praparaten sieht man Degenerationsschollen in alien Teilen des 
Riickenmarks gleichmaBig zerstreut; kein Fasereystem bietet mehr oder weniger 
Veranderung als das andere. 

Cervicalis 7 (Fig. 2 c). Auf dieser Hohe hat das Ruckenmark seine normale 
Form verloren, weil der Tumor von der linken Seite her eindringt. Bei Lupen- 
vergroBerung sieht man den Zentralkanal als eine Querlinie verlaufen. Rechtes 
Vorderhom und rechtes Hinterhom liegen in einer geraden Linie. Sie formen nicht 
den normalen stumpfen Winkel. Das linke Hinterhom ist stark nach rechts ge- 
drungen. Das linke Vorderhom stellt sich quer. Wieder sieht man mit der Lupe 
die stellenweise dunkleren und helleren Partien, die als zierliche Wirbel den ganzen 
Tumor durchziehen. — 

Mit starkerer VergroBerung sieht man den Zentralkanal als langere, doppelte 
Reihe Zellen. Erhebliche Gliawucherung gibt es in der N&he des Zentralkanals 
nicht. Die Gef&Be des Riickenmarkes haben gewucherte adventitielle Scheiden. 
Infiltratzellen sind in den GefaBscheiden nicht zu finden. Die Ganglienzellen der 
linken Vorder- und Hinterhomer haben sehr gelitten. Sie sind platt gedriickt, 
haben lange, gef&rbte und geschlangelte Protoplasm aauslaufer, sie haben Vakuolen 
oder verkehren in Chromatolyse. Die Kerne sind nach der Seite der Zelle geriickt 
oder sind ganz verschwunden. Einige Ganglienzellen haben viel Pigment. 

Die Glia ist gewuchert in diesen Homern. Viele Gliazellen haben FiiBchen. 
AuBerdem findet man besonders an der Peripherie des Riickenmarks Komchen- 
zellen. Einzelne Corpora amylacea kommen hie und da vor. 

Der Tumor, der dasselbe Bild gibt wie im vorigen Praparate, dringt ziemlich 
weit in die vordere Fissur ein. 

Ruckenmarkswurzeln liegen im Tumor eingebettet, ohne daB sie Veranderungen 
zeigen. Tumor und Ruckenmark sind gut voneinander abgegrenzt mit Ausnahme 
einer Stelle an der hinteren lateralen Seite links, wo wieder pinselformige blau- 
violette Ziige vom Ruckenmarke in die Geschwulst einstromen. Das v. Gieson- 
Praparat zeigt noch deutlicher als das Toluidinpr«iparat den Zusammenhang von 
Ruckenmark und Tumor an der Stelle des groBten Druckes, lateral links hinten. 
Hamatoxylin- Eosin- und Gliapraparate bieten nichts Neues. 


! ) Storch, tTber die pathol.-anat. Vorgange am Stiitzgeriist des Zentral- 
nervensystems. Virchows Archiv 151 . 
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Cervicalis 4 (Fig. 2 b). Hier hat der Tumor seine Ausbreitung nur an der 
Hinterseite des Riickenmarks. Wie ein Keil soheint er die beiden Riickenmarks- 
h&lften auseinandergedr&ngt zu haben. Eine scharfe Grenze zwischen Tu¬ 
mor und Riickenmark ist hier nicht zu sehen. Der Zentralkanal ist nur 
noch duroh wenige, kaum erkennbare Ependymzellen vertreten. Von der Umge- 
bung dieser Zellen aus — am ausgiebigsten an der Hinterseite, weniger vora und 
an den Seiten — strahlt Tumorgewebe aus. Einige kraftige Gliabiischel an der 
Hinterseite sind vergleichbar mit Flamraenzungen, die hoch hinauf lodem. In 
diesem Pr&parate findet man eine schone Strahlenkrone, wobei die Gliafasem 
radiftr um ein Gef&B angeordnet sind. 

Grenze zwisehen Medulla oblongata und Halsmark (Fig. 2 a). Auf 
Schnitten aus dieser Hdhe sieht man den Anfang der Pyramidenkreuzung, die die 
vorderen Wurzeln durchquert (auf der Skizze nicht angegeben). Rechts vorne ist 
eine kleine Menge Tumorgewebe; links hinten etwas mehr, das das Riickenmark 
siohelformig umgibt. — Im rechten Hinterhom und daneben gegen die Medianlinie 
hin befindet sich eine unregelm&Bige Hohle, schon mit LupenvergroBerung sichtbar. 

Die Ganglienzellen in den Vorderhomem sind gut erhalten; die im linken 
Hinterhom (worin also nicht das Loch ist) sind stark degeneriert; die Nisslschen 
Schollen sind verschwunden, das Protoplasma hat einen wabigen Ban, die Keme 
sind dunkel, homogen gef&rbt, sie sind ofters nicht rund und nach der Peripherie 
der Zelle geriickt. Keine Vermehrung der Trabantkeme. Das rechte Hinterhom, 
das iiber sein mittleres Drittel durch eine Hohle zerstort ist, hat Ganglienzellen, die 
fiir die iibergroBe Mehrheit ver&ndert sind wie links. AuBerdem sind hier die 
Trabantkeme sehr stark vermehrt. Sie umgeben die Ganglienzellen und dringen 
in das wabig veranderte Protoplasma ein. Dann und wann ist die ganze Ganglien- 
zelle verschwunden und liegen an ihrer Stelle einige blaB-blaue Chromatinreste 
mit mehreren Trabantkemen. Der Zentralkanal ist mit Zellen gefuilt. Diese haben 
dunklen Kem und dunkles Protoplasma. Der Zentralkanal liegt etwas nach links 
oben. 

Die Hohle im mittleren Drittel des rechten Hinterhoms ist unregel m&Big um- 
grenzt ohne Entziindungsersoheinungen an den R&ndem. Auf kurzer Distanz der 
Hohle findet man ofter strichformige Blutungen und Blutkorperchen im Gewebe. 
Gberall in der Umgebimg sind Komchenzellen zu finden; insbesondere sind die 
Gewebebriicken, welche hie und da die Hohle durchziehen, mit massenhaften 
Komchenzellen besetzt. Weiter von der Hohle entfemt nehmen die Komchenzellen 
in Anzahl ab und findet man eine Zone gewucherter Gliazellen. Die Hbhle hat nur 
eine Hohe von wenigen Millimetem, so daB am Block auf weiteren Schnitten die 
Hohle verschwunden ist. Der Tumor verhftlt sich in seinen histologischen Elementen 
wie oben beschrieben. 

Weiter hinunter von D 3 bleibt die Zeichnung des Riickenmarks auf normale 
Weise behalten (Fig. 2 e und f). Die Ganglienzellen sind gesund, der Zentral¬ 
kanal prasentiert sich als ein Haufen dunkelblauer Zellen. Es gibt einzelne Cor¬ 
pora amylacea. Keine erhebliche Gliawuchemng tief im Riickenmark. Immerhin 
findet man noch dann und wann Stellen, wo Fasem aus dem Riickenmark in 
den Tumor hiniibertreten. An diesen peripheren Stellen ist naturlich Gliawuche- 
rung. Kemreichere und kemarmere resp. faserarme und faserreiche Teile wechseln 
in der Geschwulst ab. 

Rechter Nervus abducens mit Tumor. Der Nerv ist umgeben durch 
eine Tumormasse, die einen ungefa.hr dreimal groBeren Durchmesser hat als der Nerv 
selbst. Der Tumor ist etwa hirsekom-groB. Direkt um den Nerv ist das Gewebe 
kem- und protoplasmareicher als auf einige Distanz, wo Wirbel liegen. Das 
Perineurium ist an zwei Stellen mit dem umgebenden Tumor verwachsen. Auf 
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die8en Stellen ist das Tumorgewebe besonders protoplasmareich. Es gibt im To- 
luidinpraparate auBerdem kleine runde helle Stellen. Bei genauem Zuschauen 
findet man in der Mitte einer solchen Stelle ©in wie Kolloid aussehendes Haufchen. 
Mehrere dieser St©llen machen den Eindruck von Corpora amylacea. Es stellte 
sich aber heraus, daB sie keine Amyloidreaktion g&ben. v. Giesonpr&parate zeigen 
aber aufs deutlichste, daB wir es mit degenerierten GefaBen zu tun haben. Einige 
farben sich leuchtend rot, wie ein norm ales Gef&fi, andere mehr rot-violett. Immer- 
hin sieht man deutlich das Gef&B in seiner Scheide und scheint der Inhalt ver- 
andertes Blut. Bei Vergleiohung mit Elasticapr&paraten sieht man Elasticafasem 
kreisformig das Lumen umgeben. 

Auf Schnitten von verschiedenen Teilen des Gehims ist im allgemeinen nichts 
Abnormes zu sehen, weder in den Gehimwindungen, noch im Thalamus. Ependym- 
granulationen im vierten Ventrikel haben das gewohnliche Aussehen, niemals 
gehen gliomartige Strftnge in die Tiefe. Wie in der makroskopischen Beschreibung 
des Cerebrums gemeldet wurde, findet man aber einige sehr kleine, hirsekomgroBe 
Tumorohen am vorderen Temporalpol. Ein Schnitt aus einem dieser 
Tumorchen ist abgebildet auf Tafel VII, Fig. 3. Links auf dem Bilde befindet 
sich das cerebral© Gewebe c and man sieht, wie von da aus die gewellten Linien in 
den Tumor (Rif) hineingehen und wie dieser fest verbunden ist mit dem oerebralen 
Gewebe und darin ohne Grenze (ibergeht. tTber den Tumor geht links und rechts 
ein diinner Streifen der kuBersten superfiziellen Schicht des Cerebrums. In der 
Mitte des Tumors ist diese Schicht verschwunden und findet man eine Einsen- 
kung, wo das Gewebe sehr faserreich und kemarm ist. Etwas, das auf Erwei- 
chung hinweisen sollte, ist im Gebiete um die Einsenkung nicht zu finden. Wahr- 
scheinlich waren hier Fasern in die Pia hineingedrungen und ist mit Abziehen der 
Pia ein Teil des Tumorchens abgerissen. Die Glia im cerebralen Gewebe hat unter 
dem Tumor groBe blasige Kerne. Dies findet man aber nur auf sehr geringer 
Tiefe. Bald ist die Glia normal. 

Die Pi a ist kemreicher als normal. Man findet teils groBe blasse Fibroblasten, 
teils dunkle, runde mit etwas Protoplasma umgeben. Sie machen den Eindruck 
zum Tumorgewebe zu gehoren. Weil wir gewohnt sind, groBere Lappen Pia zu 
nehmen, diese aufzurollen und in Celloidin einzuschlieBen, ist es nicht moglich 
zu bestimmen, wo die einzelnen Stellep w&hrend des Lebens gesessen haben. Dieser 
Nachteil der Methode ist aber unbedeutend gegen den Vorteil, einen schonen Gber- 
blick iiber die pialen Verh&ltnisse zu bekommen. Das AbreiBen kleiner Teile eines 
Tumorknotens, unter der betreffenden Pia gelegen, erkl&rt das Vorkommen des Be- 
fundes. Einige arteriosklerotisch veranderte GefaBe wurde n angetroffen. 

Das wichtigste Ergebnis obenstehender histologischer Untersuchun- 
gen ist der zweifellose Behind, daB der Tumor ein faserreiches 
Gliom ist, wie es aus der Beschreibung und speziell aus der Tafel VII, 
Fig. 1 ersichtlich ist. 

War es in der Zeit vor der Bekanntmachung der Weigertschen 
Neurogliafarbung schwer, durchgreifende differential - diagnostische 
Kennzeichen zwischen Sarkom und Gliom aufzustellen, jetzt ist dies nicht 
mehr der Fall und die Auffassung Stroebes 1 ), daB ein Gliom sich le- 
diglich aus Astrocyten aufbaut ist u. a. von Storch 2 ) hinreichend wider- 

*) Stroebe, t)berEntstehungund Bau derGehimgliome. Zieglers Beitrage 18 . 

f ) Storch, Cber die pathol.-anat. Vorgange am Stiitzgeriist des Zentral- 
nervensystems. Virchows Archiv 157 . 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



474 


E. A. Mees: 


legt worden. Der Tumor in unserem Falle ist zum groBten Teil faserreich. 
Es gibt aber auch Stellen, wo das Gewebe sehr kemreich und ohne 
Fasem ist. Derartige Stellen haben frtiher viele Miihe fiir die Diagnose 
gegeben, indem man meinte, daB notwendigerweise zur Diagnose Gliom 
Gliafasem nachgewiesen werden miiBten. Es hat sich aber herausgestellt 
— wie es noch in letzter Zeit Eisath 1 ) besprochen hat —, daB die 
Bildung der Neurogliafasern erst anfangt, wenn die Neurogliazelle ihre 
voile Entwicklung erreicht hat. Vorher findet man Gliaelemente mit 
viel Protoplasma aber ohne Fasem. Das kemreiche Gewebe in unserem 
Falle ist also als junges Gliomgewebe anzusehen, wahrend die faser- 
reichen Partien die alteren sind. 

Zum besseren Verstandnis des Verhaltens des Tumors dem Riicken- 
marke gegeniiber sei daran erinnert, daB in den weiBen Riickenmarks- 
strangen die Gliafasem meistens in der Richtung der Nervenfasem 
gehen, wahrend in den auBersten Schichten des Riickenmarks die Glia¬ 
fasem hauptsachlich radiar verlaufen und selbst normaliter — wie es 
Weigert 2 ) gezeigt hat — hie und da pinselformig in die Pia austreten. 
Weiter ,,findet man bei manchen Riickenmarken einen mehr oder 
minder ausgebildeten Gliazapfen, der von der hinteren Kommissur 
dorsalwarts in das Septum posticum hineinreicht“ 8 ). Wie wissen weiter, 
daB die Substantia gelatinosa centralis, die den Zentralkanal umgibt, 
aus einem starken Glianetz besteht und daB diese Glia von den Epi- 
thelien des Zentralkanals stammt. Zentralkanal und dessen Umgebung 
sind speziell im Brustmark der Lieblingssitz gliomatoser Wuchemngen, 
die unter dem klinischen Bilde der Syringomyelie verlaufen. 

In unserem Falle ist eine wenig hbher gelegene Stelle, namlich die 
Mitte des Halsmarks, die am meisten yeranderte. Hier sieht man den 
in den ubrigen Praparaten deutlichen Zentralkanal kaum mehr, von 
hieraus gehen auBerordenthch kraftige Neurogliastrange wellenformig 
nach hinten aus, wie man es nirgends anders im ganzen Riickenmark 
findet. Es ist deshalb auBerst wahrscheinhch, daB der Tumor von 
hier aus zuwachsen angefangen hat; also ausgehend von dem 
gliosen Gewebe der Substantia gelatinosa centralis und der 
Ependymzellen des Zentralkanals. Zwischen den Blattem der 
Pia ist er weiter gewuchert und hat allmahlich fast das ganze Riicken- 
mark umscheidet. Weiter hat er sozusagen hie und da Zuwachs bekom- 
men von denjenigen gliosen Elementen des Riickenmarkes, die radiar die 
auBeren Schichten des Markmantels umgeben, und hie und da pinsel- 

*) Eisath, Weitere Beobachtungen iiber das menschliche Nervenstiitzgewebe. 
Archiv f. Psych. 48 , Heft 3. 

2 ) Weigert, Beitr&ge zur Kenntnis der normalen menschbchen Neuroglia. 

®) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Zentral- 
organe 1901. S. 209. 
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formig in die Pia auatreten. Die Verhaltnisse von Tumor und Riicken- 
mark werden deutlich aus Fig. 2. Bei b hat der Tumor die beiden 
Hinterhdrner auseinandergedrangt. Dies ist die Ausgangsstelle des 
Tumors. Eine deutliche Grenze zwischen Geschwulst und Riiokenmark 
fehlt hier. Weiter nach unten bei c wird die groBte Entwieklung des 
Tumors hinten links gefunden. Diese machtige Entwieklung ist wahr- 
scheinlich da entstanden durch ein besonders kraftiges Wachstum einer 
der obengenannten beikiinftigen Wucherungen der Glia. Weiter naeh 
unten ist die Form des Riickenmarks nicht beeintrachtigt, ebensowenig 
hoch an der Grenze zwischen Riickenmark und Medulla oblongata. In 
fast alien Praparaten sind Stellen zu finden, wo kleine Verbindungs- 
strecken zwischen Riickenmark und Tumor bestehen und auoh die- 
jenigen kleinen Tumorchen, die makroskopisch als Metastasen imponie- 
ren, finden in Wahrheit ihren Ursprung in einer Wucherung der Gha des 
Gehims (Tafel VII, Fig. 3), der peripheren Nerven (Abducens) oder 
der Cauda equina (Fig. 1 to). 

Neuere Untersuchungen haben namlich festgestellt, daft die Zellen 
der Schwannschen Scheide von gleicher Abstammung sind wie die 
Gliazellen (E d i n g e r) 1 ). Andere Autoren meinen aber, daB diese Elemente 
Abkommlinge von Neuroblasten (v. Biinger, Neumann, Durante) 
oder von Nervenzellen (Apathy, Bethe, Cohn) oder von peripheren 
Nervenzellen (Reich) sind 2 ). Der Befund in unserem Falle spricht ent- 
schieden fiir die erstgenannte Auffassung, die auch unter anderen von Held 
vertreten wird. Wir fanden absolute Reaktionslosigkeit des Gewebes 
auf groBen Strecken zwischen Haupttumor und kleineren Tumoren, und 
stellten auch an den kleinen deren gliose Natur fest. Das Gliom macht 
keine echten Metastasen. Wo echte Metastasen beschrieben wurden, ist 
es zweifelhaft, ob es sich nicht vielmehr um ein Sarkom gehandelt hat 8 ). 
Den Fall von Moller 4 * ) von Gliosarkom mit Metastasen in Lunge, Darm 
und Nebennieren halt Bruns 6 * ) fur ein Sarkom, von dem es auBerdem 
nicht feststeht, daB der primare Tumor im Riickenmark saB. Man hat 
sich etwa vorzustellen, wie es Storch 6 ) in einem Falle von Gehimgliom 
tut, daB ein peripherisch fortschreitender Reiz hie und da gliose Elemente 
,,infiziert“ und in Wucherung bringt, wahrend der ursprungliche Tumor, 

4 ) Edinger, Bau der nervosen Zentralorgane 1911. 

2 ) Doinikow, Beitrage zur Histologie und Histopathologic der peripheren 
Nerven. Nissls Histol. Arbeiten 4 . 

s ) Bruns im Handbuch der Pathol., Anatomie des Nervensystems von Elatau, 
Jaoobsohn und Minor. 

*) Ein Fall von Gliosarkom des Riickenmarks mit Metastasen in Lunge, Darm 
und Nebennieren. Deutsche med. Wochenschr. 1897. 

& ) Bruns 1. c. 

®) Storch, t)ber die pathol.-anat. Vorgange am Stiitzgeriist des Zentral- 
nervensystems. Virchows Archiv 157 . 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 32 
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-nach der Seite des geringsten Widerstandes wachsend, immer neuen Zu- 
fluB von Tumorgewebe bekommt. Der.hypothetische Reiz iiberschl&gt 
ab und zu groBere Strecken, um sich dann wieder geltend zu machen und 
;dae regionSren Metastasen entstehen zu lassen. Aucb Ranke 1 ) hat sich 
neuerdings dieser Ansicht Storchs ungefahr angeschlossen. 

- ■ ' Betrachten wir jetzt noch einige Einzelheiten der histo-pathologischen 
Untersuchung, so sehen wir eine Reaktion der GefaBwande. Einzelne 
sind verdiokt, andere ganz hyalin. Auch Storch*) beschreibt derartige 
Befunde. Sie sind aber nicht spezifisch fur Gliome. Ihr Vorkommen 
scheint mir bedingt durch die Verhaltnisse im Tumor. Man findet diese 
-veranderten GefaBe nur in denjenigen Teilen, die wenig Fasem aber ein 
-eehr kerareiches Gewebe bilden. Die starke Proliferartion des Gewebes 
-schafft einen relativ groBeren Druck und es sind die sehr kleinen GefaBe, 
die zuerst unterliegen und degenerieren. Wie aus der Praparatebeschrei- 
bung hervorgeht, wurden auch zwei groBere GefaBe gefunden, wo In- 
timawucherung bei Thrombose bestand. Die Ursache der Thrombose 
wird ebenfalls obenstehende sein. 

Die Erweiterung der adventitiellen LymphgefaBe in der Nahe des 
Tumors und in diesem selbst ist ein dfters erhobener Befund. Auch 
drangten afters Gliomzellen zwischen die adventitiellen Elemente der 
GefaBe ein. und findet man in einiger Entfemung der GefaBe ofters 
-Tumorzellen, die Stabchenform haben. Diese Befunde hat Ranke oft 
bei Gliomen erhoben, und er macht mit Recht darauf aufmerksam, daB 
es eben durch diese komplizierten Verhaltnisse kommt, daB diese 
Tumoren „in ihrer Genese verkannt und je nach der vorherrschen- 
den Zellform bald als ,Sarkome‘ bald als ,Peritheliome‘ auch als 
Combination von Gliom und Sarkom' beschrieben worden sind“ 3 ). 

Einbriiche der Tumorzellen ins GefaBlumen habe ich ebensowenig 
wie Ranke gefunden. Nur ganz vereinzelte Strahlenkronen, radiar um 
ein GefaB angeordnet, wie sie Storch beschreibt, konnte ich in meinen 
Praparaten finden. Das Verhalten der Gliafasem zu den GefaBen war 
meistens wie es die Fig. 1 auf Tafel VII angibt: sie umziehen die Ge¬ 
faBe in langen Ztigen. Wie oben bemerkt wurde, zeigte das Ventrikel- 
ependym keine gliomatosen Wucherungen. 

Zuletzt sei noch erwahnt die kaum einige Millimeter hohe, erweichte 
Stelle im rechten Hihterhorn (Fig. 2 a). Diese Stelle befindet sich hart 
oben der Stelle, wo der Tumor den zur Verfiigung stehenden Raum ganz 
ausgeniitzt hat. Die entstandene Hohle scheint mir daher zu deuten als 
die Folge dieses Druckes und der dadurch bedingten schlechteren Nah- 

*) Ranke, 0., Histologisches zur Gliomfrage. Zeitsohr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. 5. 

*) Storch 1. c. 

3 ) Ranke, 0., I. c. Zeitschr. f. d. g s. Neur. u. Psych. 5. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein fOhreniOrmiges Gliom des Rftckenm&rkes mil region&ren Metastasen. 477- 

rungsverhaltnisse. Die Stelle zeigt alle Merkmale eines Erweichungs- 
herdes (Einschmelzung des Gewebes, massenhafte Kdmchettzellen, 
reaktive Glia wucherung). Tumorartige Zellen fehlen ganz in dieeetn' 
Gebiete. 

Es gibt in der Literatur einige Falle, die dem unsrigen mehr oder 
weniger ahnlich sind. Betrachtet man z. B. die Figuren zu dem Schulz- 
schen Fall 1 ), so sieht man ein Riickenmark, das makroskopisch viel 
Ahnlichkeit mit dem .unseren hat. „Die Neubildung ist teils knollig, 
teils gelappt, teils fester, teils weicher, von hamorragischen Stellen durchf 
setzt; sie umschlieBt das Riickenmark ringformig von der Cauda equina 
bis zum oberen Halsmark“; schreibt Schulz. Auch auf Quersohnitten 
sieht man ein Riickenmark, das teils seine normalen Formen in der ihn 
umgebenden Geschwulst erhalten hat, teils seine Form geandert hat. 
Merkwiirdig ist auch folgendes: „An einer Stelle des oberen Brustmarks 
hat sich die Neubildung zapfenartig zwischen die Riickenmarks- 
substanz hineingedrangt, an einer StJelle so, daB nur ein schmaler Ring 
Riickenmarksgewebe iibriggeblieben ist. An dieser Stelle und im oberen 
Halsmark ist das Riiokenmark am meisten destruiert. Hier war das 
Riickenmark vbllig erweicht." Die mikroskopische Untersuchung er-. 
gab, daB es sioh handelte um ein „alveolares Sarkom“, bestehend „aus 
groBen endotheloiden Zellen". Der Ausgangspunkt wird in die Pia ver- 
legt. „Dieses war nicht allein schon makroskopisch daraus zu erkennen, 
daB die Arachnoidea vollkommen normal iibsr die Neubildung hinweg- 
zog, auch mikroskopisch zeigte sich der Beginn der Wucherung in der 
Pia mater an den Schnitten von den unteren Teilen der makroskopisch 
noch vollstandig normal erscheinenden Medulla oblongata, und zwar 
auf deren vorderer Flache in der. Umgebung der vorderen Wurzeln. 
Weiterhin spricht fiir Ausgang von der Pia das Hineinwuchem der 
Geschwulstmassen in die vordere Fissur." Vermutungsweise mbchte ich 
von diesem Falle behaupten, daB es sich hier ebenfalls um ein Gliom ge- 
handelt hat. Der „endotheloide“ Charakter der Zellen fiel Schulz auf. 
Betrachten wir seine Figur 2—V so fallt auf, daB die Stelle des ,,Hinein- 
wucherns". das rechte Vorderhorn destruiert, das hnke aber unver- 
sehrt gelassen hat. Hatte wirklich ein BUneinwuchern an der vorderen 
Fissur entlang stattgefunden, so ware es wahrscheinlicher, daB beide 
Vorderhftmer zur Seite gedriickt, waren. Das Fehlen des rechten Vorder- 
horns laBt mich vermuten, daB eines der gliosen Septa in nachster Nahe 
dieses Homs oder die Glia dieses Homs selbst in Wucherung geraten ist 
und daB also die Fig. 2 IV und 2 V von Schulz die Ausgangsstelle 
des Glioms bilden, das weiter sich genau so verhalten hat als in unserem 
Falle. — Wo auBerdem als Alveolarsarkom eine Geschwulstart bezeich- 


*) Schulz, Xeuropathol. Mitteilungen. Archiv f. Psych. 1€. 
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net wird, worm man ein gefaBefiihrendes Bindegewebsstroma und 
Zellstrange oder Zellherde unterscheidet, erwahnt Schulz von seinem 
Tumor ausdrucklich, dafl , .Bindegewebsstroma zwischen den Alveolen 
nioht weiter vorhanden ist.“ Das „Alveolarsarkom“ des Schulzschen 
Bailee ware also eines, dem ernes der Hauptmerkmale dieser Tumoren 
fehlt. Das klinische Bild weicht von unserem in der Folgeordnung 
der Symptome zwar ab (Anfang in den Armen, spater in den Beinen, 
dabei Blasenparese und hochgradige Schmerzen. Tod unter Respira- 
tionslahmung), bietet aber im groBen ganzen dieselben Erscheinungen. 

Pels - Leusden 1 ) beachrieb als erster, so weit ich in der Literatur 
habe finden konnen, ein Gliom von gleicher Ausbreitung ale unser Fall. 
„Es wurde eine ausgedehnte zum Teil tumorartige Infiltration der 
weichen Haute des Riickenmarks und herauf bis in die der Gehimbasis 
gefunden. In letzterem dokumentierte sich dieselbe allerdings nur durch 
eine Verdickung und Undurchsichtigkeit. Es fanden sich femer eine 
starke, diffuse Anschwellung des Lendenmarkes und eine allmahliche 
Abnahme der Infiltration der Haute von unten nach oben; so daB der 
Gedanke, die Affektion habe im unteren Teile des Riickenmarkes oder 
seiner Haute den Anfang genommen, in den Vordergrund trat. Hierauf 
wiesen ja auch schon die klinischen Erscheinungen, wenigstens im An¬ 
fang der Krankheit hin. Aber auch die makroskopische Betrachtung 
und die frische Untersuchung des Tumors vermochten noch keinen 
AufschluB zu geben, ob als primarer Sitz das Riickenmark oder seine 
Haute anzuschuldigen seien. Bei der Art der Verbreitung des Tumors 
schien eigentlich das letztere am wahrscheinlichsten und wurde auch zu- 
nachst angenommen. Um so iiberraschender war daher das Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung." Diese ergab namlich, daB der 
Tumor von der Lendensanschwellung ausging und daB er „wieder den 
vielfach beschriebenen infiltrativen nicht expansiven Wachstumscharak- 
ter (zeigt), wodurch es mbglich ist, daB sich in fast alien Teilen der 
Geschwulst noch erhaltene Nervenelemente vorfinden." Pels-Leusden 
bemerkt weiter dfters, daB Tumorzellen und Geschwulstmassen in 
Nervenbiindel oder in die hinteren Nervenwurzeln eindringen. Wie oben 
erwahnt, meine ich, daB an derartigen Stellen kein Hineinwachsen ins 
Riickenmark stattfindet, sondem daB es sich um ein vom Riickenmark 
Hinauswachsen der Tumormasse handelt in der Form regionarer Meta- 
stasen. Es ist mir nicht begreiflich, warum ein Tumor, dessen Aus- 
breitimgsgebiet hauptsachlich in der Richtung des zur Verfiigung ste- 
henden Raumes geht, auf einmal ohne zwingenden Gnmd ins Rucken- 
mark hineinzuwachsen beginnt. Ware eben der Wirbelkanal ganz aus- 

J ) Pels - Leusden, Uber einen eigentiimlichen Fall von Gliom des Rucken- 
marks mit tlbergreifen auf die weichen Haute des Riickenmarks und Gehims. 
Zieglers Beitrage *3. 
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gefiillt und fande auch der Tumor keine Gelegenheit hinauf- oder hinab- 
zuwachsen, so ware doch eine sehr starke Erweichung des Riickenmarks 
die erste Folge und dann kame erst das Hineinwachsen. Solche Er- 
weichungen finde ich aber in der Arbeit von Pels - Leusden nicht er- 
wahnt. Im Falle Schulz und in meinem Falle sind derartige Erweichun- 
gen zu finden. Bei dem meinigen ganz bestimmt, gerade oben, an der 
Stelle des groBten Druckes. 

Pels - Leusden erwahnt in seiner Arbeit u. a. den Fall von Bruns 1 2 * ) 
und den Fall Schultze 4 * * ), von denen er vermutet, dafi beide Gliome 
sind, welcher Meinung ich mich anschlieBen mbchte. Beide Falle sind 
von ihren Autoren als Sarkome beschrieben worden. Es scheint mir 
nutzlos, in eine kritische Betrachtung aller der in der Literatur als 
Sarkome beschriebenen, meinem Falle ahnlichen Tumoren zu treten. 8 ) 
Nur einen mbchte ich noch erwahnen, das ist der Fall v. Hippel 4 ). Auch 
diese Geschwulst ist mir sehr verdachtig ein Ghom zu sein mit ihrem 
teilweise intramedullarem Auftreten ,,zweifellos innerhalb der grauen 
Substanz entstanden, und ihr Ubergang in die kleine zentrale Zellan- 
haufung macht ihr Entstehen aus dem um den Zentralkanal gelegenen 
Gewebe sehr wahrscheinlich“ 4 ). Es ist gewiB merkwiirdig, daB alle die 
Geschwiilste, welche einen Zweifel an der Diagnose Sarkom aufkommen 
lassen, veroffentlicht sind in der Zeit vor der Bekanntmachung der 
Weigertschen Neurogliafarbung. 

Uberblicken wir noch einmal die klinischen und histologischen Be- 
funde zusammen, dann finden wir im Anfange des Leidens Schwindel- 
anfalle. Man kann diese deuten als allgemeine Tumorsymptome, indem 
man annimmt, daB ein schnelles Wachstum des Tumors an seiner Ur- 
sprungsstelle im vierten Cervikalsegment ein zeitweises Hemmnis ge- 
schaffen hat fur die richtige Verteilung des Liquor cerebrospinalis, 
indem eine Stauung desselben oberhalb dieser Stelle entstanden sein 
kann; andererseits ist es moglich, daB damals schon die regionare Meta- 
stase am rechten Nervus abducens entstanden ist und eine Gesichts- 
schwindel bestanden hat durch Innervationsstorung des Abducens. 
Auf die Schwindelanfalle, die bald sistierten (was wahrscheinlich mehr 
fur die Auffassung als allgemeine Tumorsymptome spricht), folgten 
Parasthesien und leichte spastische Erscheinungen. Diese beiden Sym- 

1 ) Bruns, Die Geschwiilste des Nervensystems. 

2 ) Schultze, Ein Fall von eigentiimlicher multipier GeschwTilstbildung dea 
zentralen Nervensystems und seiner Hullen. Berl. klin. Wochenschr. 1 80. 

*) Eine Zusammenstellung vieler Falle findet man bei Dr. A. Westphal, 
Ober multiple Sarkomatose des Gehirns und der Riickenmarkshaute. Archiv f. 
Psych. %€. 

4 ) v. Hippel, Ein Fall von multiplen Sarkomen des gesamten Nervensystems 

und seiner Hullen verlaufen, unter dem Bilde der multiplen Sklerose. Zeitschr. f. 

Nervenheilk. 1892, 2. 
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ptome erklaren sich wohl aus dem Befund, daQ der Tumor seinen Ur- 
sprung nimmt von der Hinterseite der Riickenmarkssubst&nz auf der 
Hdhe des vierten Cervikalsegmentes. Dann kommen erst die aus- 
gesprochenen Wurzelschmerzen, die allmahlich aufsteigen. Unter- 
dessen treten Lahmungserscheinungen auf. Wahrend anfangs — als 
die Parasthesien und leichte Spasmen vorhanden waren — nur die 
Stelle bei Cerv. 4 Symptome machte, kann ganz gut die Ausbreitung 
der Geschwulst dem Riickenmarke entlang eine ziemliche Ausbreitung 
erlangt haben. Nur machte sie weitere Symptome erst dann, als die 
Wurzel — schon ganz eingebettet in das Tumorgewebe — zu viel gezerrt 
und gedriickt wtuden. 

Fur die UberlasBung des Falles sage ich an dieser Stelle Herm 
Prof. Dr. Jelgersma meinen Dank. 


Erklarung der Tafel VII. 

Fig. 1. Glia-Praparat dee Tumorgewebes nach Weigert (Immersion l /' li Ocul. 2.) 
Leicht gewellte Linien der Glia, a) GefaO. 

Fig. 2. Tumorgewebe (Hartnack Objec. 7, OcuL 2). Die obere Halfte der 
Zeichnung (a) ist kemreich; die untere Halfte (b) ist kernarm. Ver- 
sehiedengeformte Protoplasmaleiber. c x , Cj, Gefafie. (Toluidin-Far- 
bung.) 

Fig. 3. Regionare Metastase am Temporalpol des Gehirns. (Hartnack Objec. 3, 
Ocul. 2.) Deutlicher Zusammenhang des Tumors mit dem cerebralen 
Gewebe. Kernarmer Teil in der Mitte des Geschwulstchens. Die 
Delle ist artifiziell durch Abreiflen der Pia entstanden. (Eosin-Hamat.- 
Farbung.) C = cerebrales Gewebe. RM. = regionare Metastase. 
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Weitere Beitrage zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: 
tlber die sog. Degeneration der Zellen. 

Von 

Stephan Sz6csi (Heidelberg). 

(Aus der histopathologischen Abteilung [Vorsfcand: Prof. Dr. v. Wasielewski] des 
Institute fiir Krebeforscbung in Heidelberg [Direktor: Exz, Geh. Rat Prof. V. Czerny].) 

(Eingegangen am 3. April 1912.) 

In meiner letzten Arbeit 18 ) habe ich den Versuch gemacht, die 
Zellen, die pathologischerweise in der Lumbalfliissigkeit vorkommen, 
genau zu klassifizieren und habe dabei feststellen kdnnen, daB der 
Liquor cerebrospinalis aufier den schon friiher bekannt gewesenen 
Lymphocyten, Leukocyten und Plasmazellen auch andere lymphoide 
Zellarten enthalt, die im normalen Blut nicht vorkommen und die bloB 
morphologisch betrachtet, einen anderen Habitus zeigen, als die ge- 
wdhnlichen weiBen Blutkbrperchen. Mit geeigneten Methoden sind 
alle die von mir konstatierten Zellen mit Leichtigkeit im Liquor zu 
erkennen und doch kommt es selbst bei diesen Methoden vor, daB ein- 
zelne Zellen, deren Anzahl allenfalls sich auf das Minimum beschrankt, 
wie degeneriert aussehen. Noch viel mehr war dies der Fall, als man 
friiher die Zellen der Lumbalfliissigkeit mit ungeeigneten Methoden 
gefarbt hat. Man hat bei ungeniigender Fixierung und Anwendung 
hypoptischer Farbemethoden eine groBe Anzahl degenerierter Zellen 
gefunden, die dann geradezu als regelmaBiger Befund im Liquor ge- 
deutet wurden. Es ist ja schon den ersten Untersuchern (Nissl, 
Schonborn usw.) aufgefalien, daB die Zellen der Lumbalfliissigkeit 
im allgemeinen ein anderes Aussehen haben, wie die gewbhnlichen 
Blutleukocyten oder die anderen Trans- und Exsudatzellen serfiser 
Hohlen.*) Man bezeichnete im allgemeinen die Zellen, die nicht dem 
Typus der Blutzellen entsprochen haben, als „degeneriert“, doch es 
fehlt eine genaue Beschreibung, welcher Art diese ,,Degeneration“ 
und wodurch sie verursacht sei. Die eisten systematischen Untersuchun- 
gen nach der Ursache dieser Degeneration hat M. Pappenheim 10 ) 
angestellt. In neuester Zeit hat dann Kafka 14 ) experimentelle Beitrage 

*) Von den Autoren, die durch die schlechte Fixation und Farbung irre- 
gefiihrt worden sind, nenne ich Frenkel-Heiden, der infolgedessen Leuko- 
cytose und Lymphocytose nicht gut zu unterscheiden verrnochte. 
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zur Frage gebracht unddabeiVersuche, zumTeilnachmeinen Angaben ,2 ) 
angestellt. Ich will hier kurz zusammenstellen, was bis jetzt iiber 
diese sog. Degeneration der Liquorzellen bekannt ist und dann versuchen, 
den Begriff zu umgrenzen und schlieBlich die Unterschiede festzustellen, 
die zwischen Blutleukocyten einerseits, sowie den Leukocyten und 
leukocytenahnlichen Zellen serbser H6hlen und des Liquor cerebro- 
spinalis andere^seits existieren. 

Auf die sog. Degeneration der Liquorzellen machte schon Nissl ®) auf- 
merksam und gab an, daft die Zellen des Liquors schlecht erhalten, sowie 
schwer differenzierbar seien und dafi man immer nur wenige Zellen a Is 
gut erhalten deutlich zu diagnostizieren vermoge. Nissl suchte aber 
die Ursache dieser ..Degeneration*'.nicht in der Zelle selbst und aueh 
nicht im Liquor, sondem schrieb den Befund aussch li eBlich der schlechten 
Farbung reap. Fixierung zu, wie das auch aus der Bemerkung hervor- 
geht, daB man im Liquor nur ,.schlecht oder weniger schlecht fixierte 
Elemente 1 * unterscheiden konne. Nissl hat also noch keine Degene¬ 
ration s. str. gekannt. 

Alzheimer 1 ) hat einige Methoden zur Fixierung der zelligen 
Elemente der Cerebrospinalfliissigkeit angegeben und sagt bei dieser 
Gelegenheit folgendes: „Es zeigt sich nun (namlich nach Anwendung 
der von Alzheimer angegebenen Fixierungsmethoden), daB die zelligen 
Elemente nicht, wie ich frtiher geglaubt habe, vielfach degeneriert 
sind, sie haben zum Teil sogar ein uberaus frisches Aussehen**. (1. c. 
S. 460.) Aus dieser AuBerung Alzheimers geht deutlich hervor, daB die 
von ihm vermutete Degeneration der Liquorzellen durch schlechtere 
Farbung und letztere wieder durch die schlechte Fixienmg bedingt 
war. Aber auch die von Oskar Fischer 3 ) angegebene und von Kafka 
so sehr verteidigte Formalinfixation erscheint Alzheimer nicht ge- 
niigend, um die Zellen der Cerebrospinalfliissigkeit deutlich und klar 
zu differenzieren: „Oskar Fischer bediente sich des Formols und seine 
Resultate sind zweifellos besser als die, welche die alte franzosische Me- 
thode ergab. Aber auch hier fiihrt die der Fixierung folgende Trocknung 
noch zu entstellenden Sohrumpfungen, so daB wir immer noch 
bedenklich waren, wie das Fischer getan hatte, einzelne Zellen als 
Plasmazellen anzusprechen**. (1. c. S. 449.) Also scheint die Formalin- 
fixation nicht der einzige souverane Weg zu sein, um die Zellen ganz 
genau qualitativ zu differenzieren. Wenn auch Alzheimer es 
nicht genau sagt, so geht aus seinem Artikel hervor, daB er unter De¬ 
generation eine extra vitam, vor oder auch nach der Fixation (ev. 
auch durch die Fixierung) entstandene Schrumpfung versteht, welche 
letztere manchmal sogar eine deutliche Erkennung der Zellen un- 
moglich macht. t)ber eine besondere Farbgierigkeit der Zellen sagt 
Alzheimer nichts. 
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Nicht die Schrumpfung, sondem gerade diese von A1 z h e i m er weniger 
beachtete Farbgierigkeit der Zellen veranlaBte M. Pappenheim 9 ) M> ) > 
die Ursache dieser Veranderung im farberischen Verhalten zu erforschen. 
Er fand, dab die geanderte Farbbarkeit (i. e. die Aviditat basischen 
Farbstoffen gegeniiber) der Liquorzellen bedingt sei durch einen relativen 
Mangel von Substanzen, die dem Blutplasma, dem Ocheenserum, der 
HiihnereiweiBlosung gemeinsam sind und wahrscheinlich wohl irgend- 
welche EiweiBkorper vorstellen. Spater sagt M. Pappenheim ganz 
deutlich, daB die Liquorzellen den entspiechenden Blutzellen gegen- 
iiber gewisse Unterschiede aufweisen. Er kennt im Liquor nur Lympho- 
cyten, polynuoleare neutrophile Leukocyten und Plasmazellen. Die 
beiden zuerst genannten Zellarten sind kleiner als die entsprechenden 
Blutzellen, doch bezieht M. Pappenheim diesen Unterschied auf das 
Plattdriicken der Blutzellen im Strichpraparate. Wie kdnnte 
man aber Alzheimers Behauptung erklaren, der auch im Schnitt- 
praparate Schrumpfungen an den Zellen gesehen hat? Nach dieser 
Angabe M. Pappenheims sollte man ja annehmen, daB die Liquor¬ 
zellen den normalen Habitus haben, die Blutzellen aber degeneriert 
reap, zerdriickt sind, was offenbar den Tatsachen nicht entspricht. 
Eine weitere Degenerationserscheinung ist nach M. Pappenheim die 
starkere Farbbarkeit des Plasmas. 

Bei seinen Versuchen untersuchte M. Pappenheim die Wirkung 
des Liquors auf menschliche Blutzellen und fand dabei, daB nach vor- 
herigem Formalzusatz an den Zellen keine Veranderungen nachweisbar 
waren (auch nach einer Woche nicht!!) wahrend ohne Formolzusatz 
die Blutzellen unter dem EinfluB des Liquors Veranderungen aufwiesen, 
die M. Pappenheim folgendermaBen beschreibt: ,,Die Lymphocyten 
weisen einen mit Eosin immer schwacher farbbaren Rest Plasma auf, 
der sich schlieBlich vom Kerne gar nicht mehr abgrenzen laBt. Dieser 
nimmt ebenfalls basische Farben immer wenigeT intensiv und ungleich— 
maBig auf; seine Rander erscheinen wie angenagt, manchmal direkt 
eingebuchtet, so daB er das Aussehen eines gelappten Kernes annimmt; 
an manchen treten ungefarbte vakuolenartige Liicken auf.“ (1. c. S. 319.) 
Die Leukocyten lassen ihr Plasma viel schwacher farben und ,,die Kerne, 
die ursprunglich sehr intensiv gefarbt und ganz strukturlos erscheinen“, 
nehmen allmahlich weniger Farbstoff auf. Ich halte aber die von 
M.Pappenheim angewandteFarbungmitEosin-Hamatoxylinnichtfiir 
geeignet zum Studium solch feiner Vorgange innerhalb der Zelle (vgl. 
Sz6csi: Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychol. Bd. VI. S. 549). 
M. Pappenheim geht bei seinen Versuchen von dem Standpunkte aus, 
daB die Blutzellen und entsprechenden Liquorzellen identisch sind; 
dem ist aber nicht so: es handelt sich hier nach A. Pappenheim, 
Weidenreich, OskarFischer, Szecsi imLiquornichtumgewdhn- 
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liche Blutzellen im Sinne von aus demBlut emigrierten Zel- 
len, sondem um lokal entstandene histiogene zum grdBten Teil 
wohl myeloische Aquivalente, die sich dann auch naturgemaB anders 
verhalten wie die gewbhnlichen hamatoorganogenen Lymphocyten dea 
Blutea;*) aieaindebennochnichtdurchdieBlutzirkulationgegangen. Da- 
her halte ich die8e Frage mit M. Pappenheim8 Verauchen fiir keines- 
wega bewiesen. Er geht in seinen SchluBfolgerungen auch in einem 
anderen Punkte zu weit. Er sagt namlich, daB die Zellen dea Ldquora 
durch Stehen an Zahl abnehmen und zwar soil zuerst die Zahl der 
polynuclearen Leukocyten, dann die der Lymphocyten abnehmen. 
Bei seiner Versuchaanordnung kann man sehon deshalb keine quanti- 
tativen Unterechiede festatellen, weil er die Blutzellen stehn laBt; 
bekanntlich setzen sich jedoch die Blutzellen verechieden ab, so daB die 
Leukocytenformel hier keine aichere und noch weniger eine absolute 
sein kann. M. Pappenhei m zieht aus seinen Verauchen die Folgerung, 
daB die im Liquor auftretenden, von Blutzellen verschiedenen Elemente 
wenigatena zum Teil degenerierte Leukocyten Bind und daB die Zellen 
duroh die degenerative Wirkung dea Liquors selbst geschadigt worden 
sind. Die Ursache soli ein im Liquor enthaltenes Leukotoxin sein. 

Interessant ist es nun zu sehen, wie die franzbaiachen Autoren fiber 
diese „Degeneration der Zellen“ denken. Widal 16 ) fand, daB zuerst 
die Lymphocyten degenerieren. Anglada 1 *) betont die Wichtig- 
keit, die Veranderungen der Zellen festzustellen: ,,une fois la con- 
station faite, de la presence de leucocytes dans le liquide c6phalo-rachi- 
dien, il faut de plus examiner quel eat leur 6 tat d’int6grit6, 
a’ila ont conserve ou non leur forme normale et leur affinitds tinctoriales.“ 

Ich betrachte mit A. Pappenheim 7 ) 8 ) ebenao wie auch Weiden- 
reich*) 1 ®) die Zellen der Cerebrospinalflfissigkeit nicht ala mit den 
Blutzellen identische Zellen aondem wie die Zellen anderer serflser 
•Hdhlen, Peritoneum und Pleura, ala ihnen isomorphe lokal entstan¬ 
dene Aquivalente histiogenen i. e. meningealen (Oa kar Fischer) Ur- 
sprungs. Aus diesem Grunde halte ich die Unterauchungen von Malloi- 


*) DaB diese sog. Lymphocyten des Liquor cerebrospinakis tafcsachlich 
anderer Natur sind, als die gewohnlichen Blutlymphocyten, scheint noch eine 
Tatsache zu beweisen. Ich konnte namlich mit Prof. Wohlgemuth im Ber¬ 
liner Pathologisohen Institut in einer ganzen Reihe von Paralyse-Fallen festatellen, 
daB der Liquor ein peptolytisches Ferment enthalt bei gleichzeitig be- 
stehender Lymphocytose. Unsere diesbezuglichen Resultate werden wir bald 
noch ausfuhrlich mittellen, hier will ich nur diesen Befund als einen weiteren 
Beweis fiir die von mir behauptete Tatsache anfuhren, daB namlich die an- 
gebliohen Exsudatlymphocyten im Liquor cerebrospinalis und in den anderen 
Flussigkeiten seroser Hohlen als lokal gebildete, nicht hamatogene, Myelo- 
lymphoidzellen aufzufassen sind. (Vgl. hierzu die Sitzungsberichte der Berliner 
hamatologischen Gesellschaft in Folia hamatologica II. Teil, Bd. XII, S. 342.) 
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zel 6 ) iiber Pleura-Exsudatzellen auch fur unsere Zwecke fiir wichtig. 
Malloizel fand, daB im Pleuraexsudat die polynuclearen Leukocyten 
am spatesten degeneriert werden („Garde son int6grit6 le polynucl^aire, 
dont le protoplasma n’offre aucun signe de d6g6n6rescence; les contours 
de la cellule sont nets et arrondis, le reseau chromatinien conserve 
toute sa d61icatesse“). Bei der Degeneration der Zellen kann man 
nach Malloizel folgende Erscheinungen beobachten: das Protoplasma 
wachst, die Farbaviditat nimmt ab, der Kern teilt sich in kleine Kii- 
gelchen, die sich dann gleichmaBig farben, das Protoplasma wird vakuo- 
lisiert: die kleinen Kemkiigelchen sind dprch ganz diinne Fadchen 
miteinander verbunden (ahnliche Veranderungen an den Peritoneal- 
Exsudatzellen habe ich 11 ) beschrieben). 

Rekapitulieren wir das oben Gesagte: M. Pappenheim behauptet, 
daB zuerst die polynuclearen Leukocyten zugrunde gehen, die fran- 
zoaischen Autoren stimmen darin iiberein,-’ daB diese am wenigsten 
degeneriert. werden. 

Villaret und Tixier 14 ) fassen als Degenerationsprodukte der 
Lymphocyten diejenigen Zellen auf, die ein lockeres Netzwerk besitzen 
and die Plasma und Kern kaum mehr unterscheiden lassen. Es gibt 
dann auch nach Villaret und Tixier Degenerationsprodukte von 
groBen Mononuclearen, sowie von Polynuclearen und Makrophagen: 
groBe Zellen ebenfalls mit einem feinen Netzwerk, das in den Kreuzungs- 
produkten stark basophile ChromatinkSmer besitzt. Alle diese degene- 
rierten Zellarten nennen Villaret und Tixier „E16ments clairs 
et tran8parents“. 

Lefas 17 ) fiihrt auch an, daB die endothelialen Zellen, die patho- 
logischerweise im Liquor vorkommen kfinnen, sehr oft alteriert sind in 
ihrem morphologischen Verhalten. Sie werden gequollen, blaB, vakuoli- 
siert, der Kem erscheint verwaschen, das Protoplasma fast ungefarbt. 

Barjon und Mazuel 18 ) haben besonders die Veranderungen der 
Lymphocyten studiert: das Protoplasma dieser wird breiter, unregel- 
maBig verteilt, es erscheint manchmal wie zerfetzt, es farbt sich un- 
regelmaBig, meistens aber schlecht, mit saueren Farbstoffen wie mit 
Eosin nur ganz schwach. (Diese letztere Eigenschaft ist ubrigens 
keineswegs eine Degenerationserscheinung. Das Lymphocytenplasma 
farbt sich nur mit basischen Farbstoffen adaquat, mit dem saueren 
Eosin farbt es sich nur im Notfalle und dann auch inadaquat und 
ganz schwach*). 

Lefas 17 ) kommt auf Grand der Arbeiten von Barjon und 
Mazuel 18 ), Descos 19 ) und Tr^molieres 40 ) zu dem SchluB, daB man 
den Liquor nicht stehen lassen soli, sondem sofort nach der Ent- 

*) Vgl. hierzu die farbtheoretische Einleitung zu meiner Arbeit in dieser 
Zeitschr. 6, H. 5, S. 646 ff. 
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nahme untersuchen soil, da sonst die Zellen sehr stark degenerieren. 
Auch Lefas empfiehlt die Formolisierung des Liquors nicht. Wenn 
auch die von Lefas empfohlenen Farbungen (Thionin, polychromes 
Methylenblau, Hamatoxylin-Eosin) m. E. unzureichend sind um inner- 
halb der lymphoiden Zellen feiner zu differenzieren, so scheint er 
doch schon bei diesen Farbungen die Tatsache erkannt zu haben, daB die 
Zellen auch ohne Formolzusatz nicht degenerieren und daB die Degene- 
rationserscheinungen, soweit sie nicht physiologisch sind, lediglich 
durch eine mangelhafte Technik entstehen. 

Kafka 4 ) untersuchte die Wirkung des Liquors auf Liquorzellen 
und auf Blutzellen; er sagt dabei fiber diese sog. ..Degeneration” fol- 
gendes: ,,Wir verstehen unter Degenerationserscheinungen jene auf- 
fallenden Veranderungen, die das Absterben der Zellen begleiten 
und die sich in starken Schrumpfungen und Quellungen derselben, 
in schlechter Farbbarkeit des Plasma und Kerns, in Zerfall des Kerns 
usw. auBem“. (1. c. S. 263.) Kafka halt durch seine Versuche fiir 
hewiesen, daB die Zellen im Liquor sich stark verandem oder auch zu- 
grunde gehen. „Daraus folgt ftir die Praxis die Lehre: Wer die Liquor- 
elemente studieren will, muB dem Liquor nach der Entnahme gleich Formol 
zusetzen.” Ich kann diese SchluBfolgerung Kaf kas nicht ohne weiteres 
annehmen. Ich untersuche den Liquor stets ohne Formolzusatz und 
bekomme fast ohne Ausnahme schon erhaltene Zellformen, die nicht 
nur nicht degeneriert sind, sondem die auch die feinste Kemstruktur 
deutlich erkennen lassen, wie ich das in meiner letzten Arbeit u ) 
durch meine Tafel bewiesen zu haben glaube. Solange ich keine besseren 
Bilder sehe, die durch Formolfixation entstanden sind, muB ich an¬ 
nehmen, daB der Formolzusatz nicht unbedingt notwendig 
ist und daB man eine soit-disant Degeneration der Zellen 
auch ohne Formolzusatz — wenn nicht besser als mit dem, aber 
sicher so gut wie ohne dem — verhindern kann. Die einzigen far- 
bigen Tafeln mit der Fischer-Kafka-Methode sind die Tafeln bei 
Fischer 8 ). An diesen Tafeln sind aber die Zellen, die Fischer als 
normal und gut erhaiten bezeichnet, alles, nur nicht gut erhalten*). 
Die Tafeln, die Kafka seiner Arbeit 8 ) beigibt, zeigen zwar eine deut- 
doch quantitative Differenz zugunsten des formolisierten Praparates, 
doch halte ich das praktisch gar nicht ffir so wichtig. Untersucht man 
namlich den Liquor sofort oder sehr bald nach der Punktion, was ja 
fast stets der Fall ist, so bekommt man bei Anwendung einer ge- 
eigneten Farbemethode immer die Zellen ganz klar und deutlich 
mit einer minimalen Ausnahme differenziert. 

Anders steht die Sache, wenn man die Zellen erst langere Zeit nach 
der Punktion untersucht. Da konnen selbstverstandlich groBe quali- 

*) Vgl. Alzheimer, 1. c. S. 449. 
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tative und quantitative Veranderungen auftreten, doch ist das keines- 
wegs obligatorisch. Ich habe bei mehreren Fallen auch nach 24 Stunden 
gut erhaltene Zellformengesehen, und auch Kafka fapd, daB bei sonst 
gleichen Versuchsbedingungen die Zelien der verschiedenen Falle 
nicht gleich stark und schnell zugrunde gehen. Eine anscheinbar 
konstante Differenz konnte Kafka feststellen zwischen den Zelien der 
chronisoh verlaufenden luetischen und metaluetischen Prozesse (De¬ 
mentia paralytica) und denen der akuten Erkrankungen (eitrige Menin¬ 
gitis). Diese letzteren Zelien sollen stabiler und widerstandsfahiger 
sein als die Zelien der chronischen Erkrankungen. 

Was die Abbildungen Kaf kas anbelangt, so halte ich dieselben nicht 
fur geniigend beweiskraftig. Die Zelien auf Tafel I Fig. 1 stammen aus 
einem Liquor, zu dem sofort nach der Punktion Formol zugesetzt wordetr 
ist. Nach Kafka soil mm dieses Praparat zahlreiche wohlerhaltene 
und wohldifferenzierte Zelien zeigen. In der Tat sehen wir in diesem 
Praparat eine starke Pleocytose mit meistens sehr kleinen, m. E. z. T. 
geschrumpften Zelien, von denen ich nur einige wenige mit Wahr-* 
scheinlichkeit als Lymphocyten zu diagnostizieren vermag. Die 
meisten dieser ,,wohlerhaltenen und wohldifferenzierten“ 
Zelien sind nicht normal. Als wohlerhaltene und wohldifferen¬ 
zierte Lymphocyten — bei diesem Paialysepraparat handelt es sich 
wahrscheinlich in der Mehrzahl um solche — kann ich z. Zt. nur solche 
Zelien ansehen, die dem Typus entsprechen, die ich in meiner Arbeit ls ) 
Tafel XIU Fig. 1—17 und Tafel XIV Fig. 57—77, 84—100 einerseits 
und Tafel XIV Fig. 110—116 anderseits abgebildet habe. Diese Zelien 
sind deutlich und ohne Zweifel teils als hamatogene extravasierte 
Lymphocyten (Tafel XIV Fig. 84—100), teils als lokal entstandene 
histiogene Mikrolymphoidocyten imd Mikroleukoblasten (Tafel XIV 
Fig. 110—116) zu erkennen. (Diese beiden letzten Zellarten kann man 
bei deskriptiv ungeniigender, i. e. hypoptischer Farbung (Hamatoxylin- 
Eosin, Methylgriin-Pyronin usw.) mit den gew6hnlichen Blutlympho- 
cyten verwechseln. Nur durch die moderaen Roman owsky-Far - 
bungen sind sie zu differenzieren). 

Bei den Zelien Kafkas kann aber schwerlich von einer Differen- 
zierung innerhalb der verschiedenen Lymphocytenformen die Rede 
sein. Durch diese Tatsache verliert auch Kafkas Abbildung sehr viel 
an ihrer Beweiskraft. Allenfalls ist der quantitative Unterschied gegen- 
iiber Fig. 2 und 3 ganz auffallend, und ich halte es auch fur mdglich, 
daB der Liquor tatsachlich eine cytolytische Wirkung besitzt. Die 
Unterschiede zwischen Fig. 2 und Fig. 3, also zwischen den Praparaten, 
die nach 4stiindigem Stehen mit Kochsalzlosung resp. mit Formol 
behandelt wurden, sind gar nicht so auffallend. Aus meinen Angaben 
geht es aber ganz deutlich hervor, daB ich auch in dem Falle, wo man 
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die Zellen nachtraglich mit Kochsalzlosung wascht, fiir notwendig 
halte, die Zellen sofort nach der Punktion zu untersuchen (vgl. Sz4csi: 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 29, H. 1, S. 76). Wenn man so ver- 
fahrt, bekommt man auch die Besultate, von denen ich spraoh. 

Kafka laBt keinen Zweifel dariiber, was er unter Degenerations* 
erscheinungen versteht, wie wir das schon oben gesehen haben. Ich 
verstehe aber unter Degenerationserscheinungen genau dasselbe 
wie Kafka, doch behaupte ich, daB das eine Degeneration ist, die 
man durch eine geeignete Fixation und Farbung vcrhindem bzw. 
aufhalten kann. Ich behaupte weiter, daB die Zellen des Liquors 
eine enorme Farbgierigkeit besitzen, mag man diese Eigen- 
schaft als eine ,,schlechte (richtiger gesagt: unerwiinscht gate) 
Farbbarkeit“ oder als eine ,,Degenerationserscheinung“ 
auffassen. Ich betone hier noch einmal, daB bei Anwendung der 
Fixations- und Farbemethoden, die ich angegeben habe, man ohne jede 
weitere Prozedur die ZeUen gut erhalten, differenzieren und diagnosti- 
* zieren kann; man sieht bei meinen Methoden weder starke Schrumpfun- 
gen oder Quellungen, noch einen Zerfall des Kerns, es bleibt nur noch 
eine Degenerationserscheinung, wenn wir schon das etwas prajudi- 
zierende Wort Degeneration beibehalten wollen: dieDifferenz derFarb* 
aviditat gegeniiber den entsprechenden Blutleukocyten. 

Kafka, stellt die starkere Aviditat gegeniiber Farbstoffen und die 
Kleinheit der Liquorzellen „jenen bekannten Tatsachen gleich, daB 
z. B. Exsudatzellen sich in der Exsudatfliissigkeit schlechter 
farben und groBer sind als in Kochsalzlosung (Pyknose) 
was ja auch von den Blutzellen gilt“ (1. c. S. 263). Die Exsudatzellen 
farben sich aber in der Exsudatfliissigkeit keineswegs schlechter als 
in Kochsalzlosung und werden in derselben auch nicht groBer, hdchstens 
werden die Exsudatzellen in der Kochsalzlosung groBer (ge- 
quollen). 

Nach meinen Untersuchungen bin ich zu der tTberzeugung gelangt, 
daB, wenn wir iiberhauptim Liquor von DegenerationensprechenkOnnen, 
das nur in dem Sinne geschehen kann, daB wir unter Degeneration 
eine kiinstliche Degeneration verstehen. Diese sog. Degeneration 
kann bestehen, wie das auch Kafka festgestellt hat in Erscheinungen 
resp. Veranderungen, die das Absterben der Zellen begleiten. Also die 
Zellen konnen geschrumpft oder gequollen sein, der Kern oder das 
Plasma kann sich mebr oder minder schlecht farben lassen, doch sind 
das alles Veranderungen, die wahrend der Untersuchung entstanden 
sind. Die Liquorzellen, sofort nach der Punktion untersucht, zeigen auch 
ohne Formolzusatz gar keine Degenerationserscheinungen. Allenfalls 
muB ich zugeben, daB die Zellen der Lumbalflussigkeit auBerst labile 
Gebilde sind, die schon durch minimale auBere Einfliisse beeintraoh- 
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tigt werden konnen. Aus diesem Grande ist ja auch die Technik der 
Zelluntersuchungen im Liquor so auBerst sehwierig, denn die Liquor¬ 
zellen konnen nicht dieselben Prozeduren ertragen, die wir bei den 
Blutzellen ohne weiteres anwenden kdnnen. 

Es besteht zweifelsohne eine gewisse Differenz zwischen Blutleuko- 
cvten und Leukocyten der serosen Hdhlen (Zellen des Pleural- und 
Peritonealexsudats). Diese Unterschiede bestehen in einer Labilitat 
der Zellen, auf Grand deren wir die verschiedenen Leukocyten gradatim 
folgendermaBen einteilen kdnnen: Zuerst kommen die Blutleukocyten, 
die die groBte Resistenz gegen auBere Einfliisse aufweisen; weniger 
resistent sind scho die Leukocyten seroser Hohlen und am labilsten, 
wie schon oben gesagt wurde, die Zellen der Lumbalfliissigkeit. Dieser 
graduelle Unterschied im morphologischen sowie tinktoriellen Verhalten 
der verschiedenen Zellen besteht darin, daB 

1. die Zellen seroser Hdhlen leichter geschadigt werden, sowohl 
durch die sie enthaltende Fliissigkeit wie durch Prozeduren wahrend 
der Fixation und Farbung, als die Blutleukocyten, und wieder mehr 
resistent sind als die Liquorzellen; 

2. die Zellen seroser Hohlen eine grdBere Farbgierigkeit beejtzen 
al* die gewdhnlichen Blutleukocyten, und die Liquorzellen wieder 
farbgieriger sind als die Zellen seroser Hdhlen. 

Was die Ursache dieser einfachen graduellen Unterschiede ist, 
wollen wir dahingestellt sein lassen. Ich glaube nicht an irgendwelche 
auBere Einfliisse, bin vielmehr der Ansicht, daB es sich um einfache 
physiologische Unterschiede handelt. Wenn ich auch mit Wei den- 
reich und A. Pappenheim die Liquorzellen als mit den Zellen 
seroser Hdhlen gleichwertige Gebilde betrachte, glaube ich, daB 
sowohl die Liquorzellen wie die Zellen seroser Hdhlen den durch 
das Blut passierten Blutleukocyten gegeniiber morphologische Unter¬ 
schiede aufweisen, die dann auch diese Unterschiede im farberischen 
Verhalten erklaren wiirden. Wie ich das in meiner letzten Arbeit 13 ) 
festgestellt habe, handelt es sich namlich im Liquor nicht um Zellen, 
die mit den gewdhnlichen Blutleukocyten identisch sind, sondem 
um Zellen, die den Blutleukocyten gegeniiber gewisse morphologische 
Unterschiede aufweisen und so gewissermaBen die histiogenen, lokal 
entstandenen Aquivalente der Blutleukocyten darstellen. Gelegentlich 
einer anderen Untersuchung u ) liber die entziindlichen Exsudatzellen 
des Meerschweinchenperitoneums konnte ich ahnliche Verhaltnisse im 
Exsudat feststellen, und so glaube ich, daB die Erklarung fiir den 
graduellen Unterschied im farberischen Verhalten mehr in dieser mor¬ 
phologischen Differenz zu suchen ist. 

Es gibt aber noch eine weitere „Degenerationserscheinung“ der 
Liquorzellen, die am charakteristischsten im Liquor vom Paralytiker 
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sich zeigt. Es zeigte sich namlich bei meinen Untersuchungen, daB die 
lymphoiden Zellen, die ich im Paralytikerliquor fand, fast regelmaBig 
viel kleiner waren, als z. B. die Liquorzellen bei Lues cerebri oder bei 
Meningitis. Dieser GroBenunterschied war sehr auffallend und fast 
konstant vorhanden. Man kbnnte nun einfach diese Stellen als degene- 
riert erklaren, doch weisen diese Zellen auBer ihrer Kleinheit gar keine 
Degenerationserscheinungen auf. Sie sind wie die Liquorzellen immer 
ganz besonders farbgierig, doch besitzen sie einen absolut intakten Kern, 
so wie ein Plasma, welches zwar schmal ist, doch morphologisch gar keine 
Degenerationserscheinungen aufweist. Was ist nun die Ursache dieser 
besonderen Kleinheit der Zellen ? Ich glaube nicht, daB diese Kleinheit 
eine Degenerationserscheinung sei, ich sucbe vielmehr eine Erklarung 
im funktionellen Verhalten der Zellen und stelle hier die Frage, ob nicht 
vielleicht diese Zellen resp. das Plasma dieser Zellen irgendeinen Stoff 
(sei es mm eine EiweiCart oder ein Ferment) fiir den Liquor abgibt, 
wodurch dann das Plasma naturgemaB kleiner wird. Es bleibt selbst- 
verstandlich die Frage offen, welcher Natur diese von der Zelle abge- 
sonderte Substanz sei, aber es ist von Wichtigkeit, festzustellen, daB 
die Kleinheit der Zellen (und ev. auch die groBere Farbgierigkeit 
und Labilitat) das Primare ist und daB diese nicht oder zum mindesten 
nicht ausschlieBlich durch einen schadigenden EinfluB des Liquors 
selbst entstanden ist. Ich gebe andererseits auch zu, das mbglicher- 
weise die Zellen erst durch den EinfluB des Liquors die Fahigkeit er- 
halten diese Substanzen abzugeben. Wahrscheinlich ist auch die Hypo- 
oder Hypertonie deB Liquors nicht ohne EinfluB. Ohne also vorlaufig 
auf die Ursache einzugehen, will ich hier feststellen, daB ich die 
Zellen bei der Dementia paralytica als besonders klein fand und dafi 
ich diese Kleinheit der Zellen nicht als eine Degenerationserscheinung 
auffasse. Ich halte die Zellen des Liquors zwar fiir sehr labile Ge- 
bilde, doch keineswegs fiir degenerierte Zellen. Sie kOnnen bei einer 
geeigneten Fixation und Farbung stets gut dargestellt werden. 
Die Degeneration der Zellen, von der man besonders in friiheren Ar- 
beiten (insbesondere z. B. bei Frenkel-Heiden und E. Meyer usw.) 
so viel lesen konnte, halte ich nach meinen Untersuchungen fiir eine 
wahrend der Untersuchung kiinstlich hervorgerufene Degeneration. 

Zusammenfassung. 

1. Die Liquorzellen sind sehr labile Gebilde, sie besitzen eine be¬ 
sonders groBe Farbgierigkeit, doch ist sowohl die Labilitat wie die Farb¬ 
gierigkeit keineswegs eine pathologische oder gar Degenerations¬ 
erscheinung. 

2. Bei einzelnen Krankheiten wie z. B. bei der Dementia paralytica 
sind die lymphoiden Zellen des Liquors besonders klein. Diese Kleinheit 
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ist wahr8cheinlich nur zum Tail auf einen schadigenden EinfluB des 
Liquors zuriickzufiihren, haupteachlich aber auf die Abgabe einer Sub- 
stanz, deren Natur noch zu tmtersuchen ist. 
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Abszefi im rechten Schlafelappen bei einem Linkshander 
mit sensorischer Aphasie. 1 ) 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ernst Striiussler, 

k. u. k. Regiment-sarzt, Vorstand der psych.-neuroL Abteilung. 

(Aus dem k. u. k. Garnisonsspital Nr. 11 in Prag [Kommandant: Oberstabsarzt 

Dr. Julius Schwarz].) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 18. April 1912.) 

Die Linkshandigkeit, welche von jeher mit Riicksicht auf ihre Be- 
gleiterscheinung der rechtshimigen Lokalisation der Sprachfunktion 
groBes Interesse erweckte, ist in der letzten Zeit Gegenstand besonders 
intensiven Studiums geworden. 

Ernst Weber 2 ) beschaftigte sicb in mehreren Abhandlungen mit den 
einschlagigen Fragen, Gaupp 3 ) widmet dem Gegenstande eine ausfiihr- 
liche Studie, und in jimgster Zeit hat Stier 4 ) in einem umfangreichen 
Buche mit umfassender Griindlichkeit die Bedeutimg der Linkshandig- 
keit in alien Einzelheiten beleuchtet. 

Unter den Ursachen fiir das Neuerwachen des Interesses an den Fra¬ 
gen, welche sich an die Linkshandigkeit des Menschen knupfen, spielt 
keine geringe Rolle die in letzter Zeit zu einer gewissen Bliite gelangte 
„Doppelhandkultur“. Von den Bestrebungen dieser Bewegung, wel¬ 
che durch eine gleichmaBige Ubung und Ausbildung beider Hande ne- 
ben „mechanischen und okonomischen Vorteilen“ den groBen Gewinn 
einer Ruckwirkung auf die Organisation des Gehirns, einer Verdoppe- 
limg der bisher beim Rechtshander an die Unke Hemisphare gekniipften 
und auf diese Hemisphare beschrankten hbchsten psychischen Leistun- 
gen zu erzielen hofft, gibt bereits eine eigene Literatur Zeugnis. 

Die iibertriebenen Erwartimgen, welche einzelne begeisterte Ver- 

1 ) Das Praparat wurde in der „Wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher 
Arzte in Bohmen“, Sitzung vom 17. November 1911, demonstriert. 

2 ) Weber, Ernst, Das Schreiben als Ursache der einseitigen Lage des Sprach- 
zentrums, Zentralbl. f. Physiol. 18. — Ursachen und Folgen der Rechtsh&ndigkeit. 
Halle a. S. 1905. 

s ) Gaupp, E., t v ber die Rechtsh&ndigkeit des Menschen. Jena 1909. . 

4 ) Stier, Ewald, Untersuchungen iiber die Linkshandigkeit und die funktio- 
nellen Differenzen der Himhalften. Jena 1911. 
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fechter an die Linkskultur kniipfen, driickte bereits Liepmann 1 ) in 
einer interessanten kritischen Abhandlung auf ein sehr bescheidenes 
MaB herab; Stier gelangte auf Grund seiner Studien iiber die Links- 
handigkeit und die funktionellen Differenzen der Himhalften zu einer 
ziemlich schroffen grundsatzlichen Ablehung der erwahnten Bestre- 
bungen. 

Der von mir beobachtete Fall soli einen kleinen Beitrag zur Lehre 
von der Linkshandigkeit liefern. Das Studium der beziiglichen Literatur 
ergibt eine relativ sehr geringe Zahl von Beobachtungen sensorischer 
Aphasie bei Linkshandem mit der entsprechenden Lokalisation des 
Herdes im rechten Schlafelappen; Falle von motorischer Aphasie wer- 
den viel haufiger beobachtet. 

Die Reinheit des klinischen Bildes — sensorische Aphasie ohne alle 
begleitende Lahmungserscheinungen — stempelt unsere Beobachtung 
zu einer besonderen Seltenheit. Diese Eigentiimlichkeit des Falles hatte 
auch zu einer verhangnisvollen Fehldiagnose gefuhrt. 

Am 24. Sept. 1911 wurde der 22j&hrige, im 2. Dienstjahre stehende Landwehr- 
infanterist J. K. aus dem Landwehrmarodenhause in P. zum Garnisonsspital Nr. 11 
in Prag transferiert. 

Aus den bisher gefiihrten Krankengeschichten und den ftrztlichen Protokollen 
konnten folgende Daten zur Anamnese geschopft werden: Der bisher vollkommen 
gesunde Mann wurde am 22. Juli 1911 anl&Blich der Emtearbeiten aus seinem 
Gamisonsorte B. fur 22 Tage in seine Heimat beurlaubt; auch gelegentlich der am 
19. Juli vor dem Antritte des Urlaubs vorgenommenen arztlichen Untersuchung 
wurde er als „gesund“ befunden. 

Als er am 12. Aug. wieder in seinen Gamisonsort einriickte, klagte er iiber 
Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, Schwindelgefiihl und Appetitmangel und 
es wurde eruiert, daB er am 27. Aug. in seiner Heimat bei intensiver Sonnenglut 
erkrankt und unter Erscheinungen von Kopfschmerz, Schwindel, Erbre- 
chen, Delirien, 2 Tage andauemder BewuBtlosigkeit undFieber damieder- 
gelegen sei. Die Diagnose des behandeinden Zivilarztes hatte auf Hirnhaut- 
entziindung infolge Insolation gelautet. 

Bis zum 22. Aug. wurde er im Landwehrmarodenhause in B. beobachtet, 
ohne daB irgendwelche pathologische Symptome in Erscheinung getreten wftren; 
auch die weitere Beobachtung im Landwehrmarodenhause in P. bis zum 31. Aug. 
forderte keine auffallenden Erscheinungen zutage. Er wurde daher am 31. Aug. 
in seine Gamison zuriickgesendet mit der Bestimmung, beim Wachdetachement 
des zu den Manovem abmarschierten Regiments leichte Dienste zu versehen. 

Er beklagte sich aber von neuem iiber Kopfschmerzen, Mattigkeit und 
Schlafiosigkeit, und da die Besohwerden entsprechenden medikamentosen MaB- 
nahmen nicht wichen, vielmehr auch noch „verwirrtes Sprechen“ hinzutrat, 
wurde am 8. Sept, die Wiederaufnahme des Kranken ins Landwehrmarondehaus 
in P. veranlaBt. 

Der hier am 8. Sept, aufgenommene Status praesens enthalt an bemerkens- 
werten Details: Sehr apathisch, sehr blaB; fieberfrei. Temperatur 36,4°. Puls 60. 
Spricht sehr wcnig, auf Fragen antwortet er kurz, aber gegenwartig klar. 


x ) Liepmann, t)ber die wissenschaftlichen Grundlagen der sog. Links- 
kultur. Deutsche med. Wochenschr. 1911. 
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Schon in den nachsten Tagen trat aber das Bild einer schweren cere- 
bralen Erkrankung zutage: Somnolenz, Erbrechen, stark© Kopfschmerzen, 
welche in die Stirngegend lokalisiert wurden, Anisokorie, Herabeetzung der Seh¬ 
scharfe; direkte und konsensuelle Lichtreaktion weniger ausgiebig und trager. 
Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab eine Schwellung des Seh- 
nervenkopfes mit unscharfer Begrenzung der Papille, Venen stark dilatiert, 
pulsierend, Arterien etwas verechmalert. Sehscharfe: 6/12 beiderseits. 

Im Nervenbefund waren sonst gar keine pathologischen Erschei- 
nungen nachweisbar. Der Gehorapparat erwies sich als normal. 

Im weiteren Verlaufe der Beobachtung machte sich ein auffallender Krafte- 
v erf all geltend, es bestand Schlafsucht und Somnolenz; sehr haufig stellte sich 
Erbrechen ein. In der Krankengeschichte findet sich auBerdem die besonders 
beachtenswerte Bemerkung: „Spricht zeitweilig verwirrt". 

Die Pulsfrequenz bewegte sich um 60 Pulsschlage in der Minute, die 
Temperatur zeigte keine Steigerung. 

Bei der Aufnahme ins Gamisonsspital in die Beobachtung des Verf. am 
24. Sept, nachmittags ist er stark somnolent, korperlich hochgradig herab- 
gekommen, bietet aber somatisch auBer einem etwa kronengroBen, granulierenden, 
leicht sezemierenden, mit einer Borke bedeckten Substanzverlust am 
Nacken, keine pathologischen Erscheinungen. 

Der Nervenbefund ergibt an pathologischen Erscheinungen: Beide Pupillen 
relativ weit, 1 > r. Lichtreaktion der linken Pupille wenig ausgiebig und trage, 
der rechten etwas besser. Konvergenzreaktion wegen Benommenheit des Pat. 
nicht sicher zu priifen. Bauchreflexe nioht auslosbar. Positiver Kernig. GroBe 
Empfindlichkeit am ganzen Korper, Nackenschmerzen. Temperatur 37,2, Puls 62. 

Das Examen, welches mit Rucksicht auf die Benommenheit des Pat. sehr 
erschwert ist, ergibt eine Storung des Sprachverst&ndnisses und Para- 
phaBie. 

Die am 26. Sept, durch Dr. Lowenstein (Assistent der deutschen Augen- 
klinik) vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung ergibt: Beide Papillen 
stark angeschwollen, rechts st&rker (3 Dioptrien), gerotet, unscharf begrenzt. 
Venen stark erweitert, geschl&ngelt, Arterien von normalem Kaliber. 

In den nachsten Tagen wiederholte sich offers das Erbrechen, es traten 
in unregelmaBiger Weise Ternperatursteigerungen bis auf 37,8° auf, die 
Pulsfrequenz blieb etwas retardiert, die Sehscharfe nahm sichtlich ab, der All- 
gemeinzustand besserte sich aber so, daB am 4. Okt. eine genauere Untersuchung 
vorgenommen werden konnte. 

Dieselbe ergab: Linke Pupille weiter als die rechte, Lichtreaktion (direkt und 
konsensuell) beiderseits trager und weniger ausgiebig, Konvergenzreaktion in- 
takt. Bulbusbewegungen ohne Storung, Homhautsensibilitat ungestort. Fa- 
cialisinnervation beiderseits gleich, Zunge wird gerade vorgestreckt. Grobe mo- 
torische Kraft in beiden oberen und unteren Extremitaten gering, aber ohne 
Differenzen. Biceps- und Tricepsreflexe, Periostreflexe an den oberen Extremi¬ 
taten beiderseits gleich, in normaler Starke. Bauchhautreflexe und Cremaster- 
reflexe nicht auslosbar. Patellarreflexe fehlen, Achillessehnenreflexe vorhanden, 
kein Babinski. Oberflachliche und tiefe SensibilitAt ohne Storung, stereo- 
gnostischer Sinn intakt (die durch die spater zu beschreibende Aphasie bedingten 
Fehler konnten ausgeschaltet werden), keine Ataxie, keine Gleichgewichtsstorung, 
Kernig noch vorhanden; Gehororgan ohne auffallende Erscheinungen, H6rach&rfe 
normal. Sehscharfe auf Fingerz&hlen in einem Meter herabgesetzt. Keine wesent- 
liche Einschrankung des Gesichtsfeldes, jedenfaJls keine Hemianopsie. 

Das Examen hinsichtlich der schon friiher fast bei jeder Untersuchung in 
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verechieden starkem MaBezu tag© getretenen Aphasie ergibt: Spontanspraohe: 
Mitunter geht ©in kurzes Gespr&ch ohne j©d© Storung vonstatten, er driickt kurze 
Wiinsche ganz korrekt aus. Dann mischen sich vereinzelte paraphatische Fehl- 
griff© in seine AuBerungen; er verlangt z. B. „rote“ Milch statt „warme“ Milch; 
nach seinem Alter gefragt, meint ©r: „Ich erinner© mich nicht, wie lange ich 
alt bin.“ 

Das Bezeichnen vorgezeigter Gegenstande erfolgt teilweis© richtig, 
ziemlich haufig aber falsch; dabei deutet er den Gebrauch des betreffenden Gegen- 
standes durch Gesten richtig an. Einen „Schliissel“ bezeichnet er als „Bime“ # 
anf die Frage nach dem Zwecke des Gegenstandes macht er mit der rechten 
Hand die Bewegnng des Aufsperrens und meint: „Man schliisselt damit“ (KliSi 
se stim) — der Pat. spricht tschechisch, das Verbum ist im Tschechischen ebensd 
wenig gebr&uchlich wie im Deutschen. Bei Fehlreaktionen agnosziert er aus 
mehreren ihm vorgesagten Worten oft, aber nicht immer die richtige Bezeichnung; 
die einzelnen Worte spricht er auch richtig nach. Zum Nachsprechen kompli- 
zierterer Worte oder von Satzen ist er nicht zu bringen. 

Seinen Namen schreibt er fiber Aufforderung richtig auf, bedient sich dabei 
der rechten Hand, statt des Wortes „stary“ schreibt er „zarel“. Eine Leseprib 
fung ist schon mit Riicksicht auf seine Sehstorung sehr schwierig; er ist nicht 
dazu zu bringen, auch die groBten Buchstaben zu lesen. 

Zeitweilig laBt er an ihn ergangene Aufforderungen zu einfachen Handlungen 
unbeachtet, w&hrend er spater den gleichen Aufforderungen Folge leistet; er 
zeigt die Zunge, schlieBt die Augen, hebt den Arm; nicht selten erfolgt aber eine 
verkehrte Handlung, offenbar infolge gestdrten Sprachveretandnisses. 

In den n&chsten Tagen wird er wieder benommener. Das Examen ergibt^ 
daB er beim Bezeichnen von Gegenstanden ein genanntes Wort beim Vorzeigen 
von weiteren Gegenst&nden wiederholt. Ebenso perseverierterin Handlungen, 
die er iiber Aufforderung ausgefiihrt hat. 

Im weiteren Verlaufe steigt die Pulsfrequenz, sie halt sich zwischen 80 und 
90, die Temperatur zeigt, wie frviher, intermittierend leichte Steigerungen: das 
subjektive Befinden und die Benommenheit machen noch einige betrachtliche 
Schwankungen durch, der Befund hinsichtlich des Nervenzustandes und der Aphasie 
bleibt im wesentlichen stationer; es treten keinerlei Herderscheinungen 
hinzu. Eine neuerliche, am 18. Okt. vorgenommene Untersuchung des Augen- 
hintergrundes ergibt: Schwellung beider Papillen, unscharfe Begrenzung, in der 
Peripherie streifenformige, radiare Blutungen, stark erweiterte geschlangelte 
Venen, ober- und unterhalb der Papille Exsudatherde mit Flecken von weiB- 
grauer atrophischer Verfarbung. 

Unter Zunahme der Benommenheit, Steigerung der Pulsfrequenz und Tem- 
peraturzunahme auf 39° tritt am 30. Okt. der Exitus ein. 

In Kurze zusammengefaBt stellt sich der beobachtete Krankheitsfall 
wie folgt dar: Ein 22jahriger Mann, welcher fast zwei Jahre im Dienste 
steht und niemals irgendwelche Krankheitserscheinungen dargeboten 
hatte, erkrankt wahrend einer Beurlaubung in seiner Heimat am 
27. Juli plotzlich unter schweren, mit Fieber einhergehenden cere- 1 
bralen Symptomen, welche den behandelnden Arzt veranlassen, 
eine Meningitis anzunehmen. Der Zustand bessert sich nach etwa zwei 
Wochen derart, daB der Mann sich wieder zum Dienste stellt. Er klagt 
iiber Kopfschmerzen, Schwindel und Mattigkeit, bis Anfang August 
konnen aber durch die arztliche Beobachtung keine objektiven Krank^ 
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heitserscheinungen nachgewiesen werden. Gegen Mitte August — es 
waren indes Erbrechen und eine Pulsverlangsamung zu der subjektiven 
Erscheinung des heftigen Kopfschmerzes hinzugetreten — ergibt die 
Untersuchung des Augenbintergrundes eine StauungspapiUe. AuBer 
geringen Pupillenstdrungen sind keinerlei nervdse Storungen nach- 
weisbar, dagegen wird von zeitweibgem „verwirrten Sprechen“ 
berichtet. Als der Kranke dann in unsere Beobachtung kommt, bietet 
er neben aligemeinen Erscheinungen von Himdruck, Andeutungen von 
meningitischen Symptomen und leichten Temperatursteigerungen eine 
sensorische Aphasie. Im weiteren Verlaufe steht dann die Aphasie, 
welche sich durch eine Storung des Sprachverstandnisses, verbale Para- 
phasie, Paragraphic und verbale- und Handlungsperseveration charak- 
terisiert, im Vordergrund des Symptomenbildes. Es fehlt bis zu dem 
etwa 3 Monate nach dem Krankheitsbeginn eingetretenen Exitus 
sonst jedwede andere Herderscheinung. 

In den diagnostischen Erwagungen wurde eine Zeitlang mit der 
Mdglichkeit einer Meningitis gerechnet, wobei das Herdsymptom der 
sensorischen Aphasie als Drucksymptom aufgefaBt werden mufite. 
Schon mit Riicksicht auf die Seltenheit einer solchen Erscheinung 
konnte die Diagnose nicht befriedigen. Als die meningitischen Er¬ 
scheinungen im weiteren Verlaufe der Krankheit weder eine Bereiche- 
rung noch auch eine Steigerung erfuhren, die sensorische Aphasie sich 
als isoliertes und dauemdes Herdsymptom erwies, welches das Sym- 
ptomenbild beherrschte, wurde die Annahme einer Meningitis fallen 
gelassen, um so mehr als die relativ starke Schwellung der Papillen die- 
ser Diagnose keineswegs giinstig schien. 

Die in Betracht kommenden Moglichkeiten engten sich nun sehr 
ein; als das Nachstliegende erschien jetzt ein raumbeschrankender 
ProzeB mit dem Sitze im linken Schlafelappen. ,,Tumor" stand 
selbstverstandlich im Vordergrund der Erwagungen. Das akute 
Einsetzen der Krankheitssymptome und die beobachteten 
unregelmaBigen Temperatursteigerungen unterstiitzten Je- 
doch die Vermutung, daB es sich um einen AbsceB handeln kOnnte. 
Der erwahnte Substanzverlust am Nacken, welcher als Rest 
eines Furunkels imponierte, lieB daran denken, hier den Ursprungs- 
ort fur einen metastatischen AbsceB zu suchen. Mit Riicksicht 
auf die Intaktheit des Geh6rapparates fehlte jeder Anhaltspunkt fiir 
die Annahme einer otogenen Abscedierung. 

Dieses Endergebnis des diagnostischen Kalkuls drangte selbstver¬ 
standlich dazu, in einem operativen Eingriff das Heil fiir den Patienten 
und die Losung des diagnostischen Problems zu suchen. Die Moglichkeit, 
den pathologischen ProzeB auf einen relativ engen Gehirnbezirk zu lo- 
kalisieren und die Vermutung auf einen GehirnabsceB gestatteten ja 
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an einen operativen Eingriff die denkbar giinstigsten Erwartungen 
zu kniipfen. 

Unsere Absichten, den Kranken dem Chirurgen zuzufiihren, muB- 
ten aber dem Widerstande der Angehorigen, welche die Zulassung je- 
des Eingriffes, auch einer Himpunktion, verweigerten, weichen. Die 
Autopsie brachte nun eine groBe Uberraschung. Unsere diagnostischen 
Erwagungen hatten prinzipiell zu einem richtigen Resultat gefiihrt — 
praktisch genommen standen wir vor einer Fehldiagnose: der im linken 
Schlafelappen vermutete AbsceB fand sich im rechten Schlafelappen. 
Eine auf den linken Schlafelappen beschrankte Explorativpunktion 
hatte ein vollkommen negatives Ergebnis gehabt. 

Es wurde bloB die Sektion des Schadels vorgenommen. An der 
Konvexitat des Gehirns pragte sich in einer hochgradigen Abplattung 



Fig. i. 


der Gehimwindungen sehr deutlich der gesteigerte Gehimdruck aus. 
Bei der Herausnahme des Cerebrum zeigt es sich, daB der rechte Schlafe¬ 
lappen an seiner Basis in einer etwa hellergroBen Ausdehnung an die 
harte Hirnhaut durch leicht zu losende Adhasionen angelotet ist. 

Der rechte Schlafelappen ist gegen die Basis und nach vome 
zu sehr stark vorgewolbt, imponiert als huhnerei groBe, von einer 
diinnen Schicht von Gehimsubstanz bedeckte schwappende Ge- 
schwulst. Das Gehirn wurde in toto in Formol aufbewahrt. 

Die AufmeiBelung der Schadelbasis, der Pyramide vmd des 
Processus mastoideus, hatte beziiglich eines Eiterungsprozesses 
ein negatives Ergebnis. 

Fig. 1 zeigt in der Aufnahme des in Formol geharteten Gehirns, 
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von der Basis aus, die starke Vorwolbung des rechten Schlafelappens ; 
dessen Spitze iiberragt die Spitze des linken Schlafelappens urn 2,5 cm, 
die Formation der Oberflache nach Furchen und Windungen erscheint 
im wesenthchen erhalten. 

Ein dnrch das Gehirn 1,2 cm von der Spitze des linken Schlafe¬ 
lappens angelegter Frontalschnitt fiihrte in die Mitte einer etwa hiihner- 
eigroQen, teils mit fliissigem, teils mit schmierig weichem gelblich-griinen 
Eiter gefiillten, von einer ziemlich dicken pyogenen Membran versehe- 
nen AbsceBhohle. Fig. 2 gibt die Photographie der hinteren Schnitt- 
flache wieder. 

Weiter gegen die Spitze des Schlafelappens zu gefiihrte Frontal- 



Fig. 2. 


schnitte ergeben, daB sich hier noch zwei kleinere, von einer pyogenen 
Membran umgebene, isolierte Abscesse finden. 

Die Betrachtung der Frontalschnitte ergibt, daB die Abscesse etwa 
die vorderen zwei Drittel des Schlafelappens einnehmen; die Spitze des- 
selben erscheint vollkommen destruiert. Die groBe AbsceBhohle, deren 
langster Durchmesser frontal gestellt ist, nimmt die basalen Teile des 
Schlafelappens ein; die auBere Wand wird durch die auf etwa 2 mm 
verdiinnte enorm ausgedehnte Rinde der dritten Schlafewindung ge- 
bildet. Die AbsceBhohle ragt aber derart in das Marklager der zweiten 
und ersten Schlafewindung hinein, daB wohl auch diese in ihren vor¬ 
deren zwei Dritteln ausgeschaltet erscheinen; iiberdies ist das Mark- 
lager der 2. Schlafewindung im ganzen Bereiche des Abscesses durch 
eine Erweichung in schwere Mitleidenschaft gezogen. 

Die ganze rechte Hemisphare ist entsprechend der Ausdehnung 
der Abscesse sehr stark geschwollen und drangt die linke Hemisphare 
zur Seite. 

Die sorgfaltigste Durchforschung des linken Schlafelappens 
laBt nicht die geringsten Veranderungen erkennen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des rechten Schlafe- 
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lappens ergibt sich hinsichtlich der Abscesse das gewbhnliche Bild. 
Hervorzuheben ist, daB die pyogene Membran eine reichliche 
Bindegewebsentwioklung aufweist und das aus dem histolo- 
gischen Befunde zu erschlieBende Alter der Abscesse mit dem klinischen 
Verlaufe im Einklange steht. 

Der makroskopisch als Erweichimg imponierende Herd ist dem 
mikroskopischen Bilde nach durch einen Zerfall des nervdsen Gewebes 
hervorgerufen, welcher mit einer intensiven, nichteitrigen Entzundung 
einhergeht. 

* Sowohl im Aufstrichpraparate des Eiters, als auch in den Schnitten 
finden sich ausschlieBlich grampositive Kokken zu zweien und 
in Haufchen angeordnet, zum Teil frei, meistens in Zellen eingeschlos- 
sen. Herr Professor Ghon, welcher die Giite hatte, die Praparate 
durchzusehen, erklart, daB man, auch ohne Kontrolle durch das Kul- 
turverfahren, berechtigt sei, nach dem morphologischen und farbe- 
rischen Verhalten die vorhandenen Bakterien als der Gattung Staphylo¬ 
coccus zugehorig anzusprechen. Aus diesem Befunde kdnne man mit 
grdBter Wahrscheinlichkeit auf einen atiologischen Zusammen- 
hang der Hirnabscesse mit dem Furunkel am Nacken schlie- 
Ben, da ja als Erreger fur Furunkel der Staphylococcus pyogenes aureus 
in erster Linie in Betracht kommt. 

Die hinteren Teile des rechten Schlafelappens erweisen sich auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung als intakt. 

Angesichts des Sektionsbefimdes lag nichts naher, als an eine Links¬ 
handigkeit des Kranken zu denken. Wohl hatten wir selbst beob- 
achtet, daB er mit der rechten Hand schrieb, daB er den Loffel beim 
Essen mit der rechten Hand fiihrte und daB er sich bei der Demon¬ 
stration des Gebrauches der vorgezeigten Gegenstande, die er para- 
phatisch bezeichnete, der rechten Hand bediente. Diese Moments 
diirften auch bis zu einem gewissen Grade als Entschuldigung dafiir gel- 
ten kdnnen, daB wir bei Lebzeiten des Kranken die Moglichkeit einer 
Linkshandigkeit und der Erkrankung des rechten Schlafelappens ganz 
und gar auBer Kombination lieBen. Die Studien uber Linkshandigkeit, 
insbesondere die Untersuchungen von Stier haben gezeigt, daB alle 
die genannten Hantierungen auch bei einem Linkshander mit vor- 
nehmlicher Rechtshimigkeit durch die Erziehung auf die rechte Hand 
gleichsam iibertragen werden konnen; beziiglich des Schreibens gilt 
dies ja beinahe als Regel. 

Die beim Vater des Mannes nachtraglich gepflogenen Erhebungen 
ergaben nun tatsachlich, daB dieser Linkshander war. Er gait 
zu Hause in der Kindheit als solcher; nach Angabe des Vaters lernte er 
wohl mit der rechten Hand schreiben und essen, bei alien Arbeiten, 
welche einer besonderen Kraft oder Geschicklichkeit bedurften, — 
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er hatte kein Handwerk gelemt und war bloB Tagarbeiter — habe er 
sich der linken Hand bedient; der Vater fiihrte besonders an, daB er 
beim Steinewerfen stets die linke Hand vorzog. Auch beim Truppen- 
kbrper des Patienten wurde hinsichtlich dessen Linkshandigkeit nach- 
geforscht und eruiert, daB er beim Scbuhputzen und Brotschneiden 
mit Vorliebe die linke Hand beniitzte. 

Wenn wir die von Stier aus dem groBen Untersuchungsmaterial 
der Linkshander der deutschen Armee geschdpften Tabellen iiber die 
diagnostische Bedeutung gewisser von ihm zur Priifung der Links¬ 
handigkeit gewahlter Tatigkeiten zu Rate ziehen, so konnen wir die Be- 
vorzugung der linken Hand beim Schuhputzen, Brotschneiden und 
Steinewerfen als ganz verlaBliche Kriterien fiir die Linkshandigkeit be- 
trachten. Wir konnen es also als erwiesen betrachten, daB der 
Patient ein Linkshander war, dessen Sprachzentren ihren Sitz 
in der rechten Hemisphere hatten. 

Wir sind daher der Notwendigkeit enthoben, unsere Beobachtung 
unter die Falle von sogenannter ,,gekreuzter Aphasie“ einzureihen; 
ein derartiger, alien Umstanden nach ziemlich einwandfreier Fall von 
„Recht8himigkeit bei einem Rechtshander“ mit sensorischer Aphasie 
wurde erst vor kurzem von Lewandowsky 1 ) publiziert und die 
tTbersicht der Literatur hinsichtlich einer durch rechtsseitige Herde 
hervorgerufenen sensorischen Aphasie ergibt die bemerkenswerte und 
auffallende Tatsache,' daB es sich in mindesten der Halfte derartiger 
Beobachtungen nach Angabe der Autoren um Rechtshander han- 
delte. 

Stier, welchem die Beobachtung Lewandowkys noch nicht be- 
kannt war, verhalt sich gegenuber der Annahme einer solchen Um- 
kehrung der Bedeutung der beiden Hemispharen sehr skeptisch. Zu 
den bisher gegen eine derartige Auffassung geltend gemachten Argu- 
menten bringt er ein neues sehr beachtenswertes Moment bei: Es sei 
noch niemals eine derartige Umkehrung bei einem anscheinenden 
Linkshander beobachtet worden in dem Sinne, daB die fiir die Hand 
und fiir die Sprache bevorzugten Hirnhalften sich nicht deckten; wenn 
tatsachlich solche Ausnahmen vorkommen, dann miifiten sie auBer 
bei Rechtshandem doch auch wenigstens ein oder das andere Mai bei 
einem Linkshander beobachtet worden sein. Die ihren eigenen oder 
fremden Angaben nach als linkshandig bezeichneten Menschen seien 
auch wirklich in der Regel als Linkshander zu betrachten; da die als 
rechtshandig erscheinenden oder so bezeichneten dagegen durch Er- 
ziehung zu scheinbaren Rechtshandem aus linkshandig veranlagten 
Menschen geworden sind, so sei es direkt zu erwarten, daB bei man- 

J ) Lewandowsky, Rechtshimigkeit bei einem Rechtohiinder. Zeitsohr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. 4 . 1911. 
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chen dieser scheinbaren Rechtshandigen auch das Sprachzentrum im 
rechten Gehim liege, da es sich eben um Linkshander handle. Es er- 
scheine aber unwahrscheinlich, dafi jemals ein notorischer Linkshander 
mit einem im linken Gehim lokalisierten Sprachzentrum gefunden wer- 
den sollte, da die Erziehung wohl Linkshander zu Rechtshandem 
mache, nicht aber umgekehrt Rechtshander zu Linkshandem. 

Stier meint daher, daB die Annahme einer einheitlichenLokalisation 
der Sprachzentren in der auch sonst dominierenden, ,,superioren“ Him- 
halfte die allein richtige ist und es sich in den dieser Anschauung schein- 
bar widersprechenden Beobachtungen um Linkshander handelte, wenn 
nicht etwa eine Lasion in der linken Hemisphare iibersehen wurde. 
Eine in jiingster Zeit von Kurt Mendel 1 ) publizierte Beobachtung 
von motorischer Aphasie bei einem Rechtshander durch einen rechts- 
himigen Herd hervorgerufen, scheint freilich die absolute Giiltigkeit 
der Stierschen Argumentation endgiiltig zu Falle zu bringen. Beziig- 
lich der sensorischen Aphasie legt aber schon A. Pick 2 ) mit Recht 
ein groBes Gewicht auf die Mitwirkung des rechten Schlafelappens 
beim Sprachverstandnis, so daB die durch Lasion des rechten Schlafe¬ 
lappens beim Rechtshander entstehende sensorische Aphasie der Rat- 
selhaftigkeit entkleidet erscheint. 

Unser Fall beweist aber von neuem, daB generell bei Linkshandem 
der Sitz der Sprachzentren in der rechten Hemisphare zu suchen sei 
und daB diese Lokalisation auch dann zu Recht bestehen bleibt, wenn 
das Schreiben mit der rechten Hand erlemt und die Umgewohnung 
auch fur eine Anzahl alltaglicher Hantierungen auf die rechte Hand 
durch die Erziehung erzielt wurde. Aus unserer Beobachtung laBt sich 
also keine Aufmunterung fiir die Bestrebungen der Zweihandkultur 
schopfen; es machten sich auch keine Anzeichen einer Restitution der 
Sprachfunktion wahrend der drei Monate andauemden Erkrankimg be- 
merkbar, trotzdem ja die sensorische Aphasie im allgemeinen schon in 
kiirzerer Zeit einer Restitution zuganglich zu sein pflegt. Freilich muB 
beriicksichtigt werden, daB hier der gesteigerte Hirndruck die Substi¬ 
tution durch andere Hirnteile — sowohl durch angrenzende Partien 
als durch homologe Teile der anderen Hemisphare schwer beeintrach- 
tigen konnte. 

Die der sensorischen Aphasie eigentumlichen giinstigen Restitu- 
tionsbedingungen mogen zum Teil die Tatsache erklaren, daB (nach der 
Zusammenstellung Moutiers) 3 ) in der Literatur viel mehr Falle von 
motorischer Aphasie, durch rechtsseitige Herde hervorgerufen, existieren 

x ) Mendel, Kurt, 0ber Rechtshimigkeit bei Rechtshandem. NeuroL 
Centralbl. 1912, Nr. 3. 

2 ) Pick, A., t)ber das Sprachverst&ndnis. Leipzig 1909. 

•) Moutier, L’aphasie de Broca. Paris 1908. 
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als Falle sensorischer Aphasie. Ob auch etwa die von Stier beson- 
ders hervorgehobene und mit einleuchtenden Argumenten belegte An- 
schauung, dab das phylogenetisch altere sensorische Sprachzentrum 
trotz der funktionellen Differenzen zwischen dem rechten und linken 
Gehirn vielmehr als das phylogenetisch jiingere motorische doppel- 
seitig angelegt ist, fiir die Erklarung der relativen Seltenheit der publi- 
zierten sensorischen Aphasien durch rechtsseitigen Herd bei Links- 
handern verwertet werden kann, mag dahingestellt bleiben. 

AuBerdem kommt aber sicher der Umstand in Betracht, daB sen¬ 
sorische Aphasien viel eher als motorische ohne sonstige Herderschei- 
nungen bestehen kdnnen; in diesen Fallen wird also klinisch die 
Diagnose der Seite des Sitzes der Lasion selten gestellt werden konnen. 

Der Mangel an anderen Herderscheinungen neben der Aphasie 
brachte es auch in unserem Falle mit sich, daB uns der rechtsseitige Sitz 
des Herdes. bei Lebzeiten des Kranken vollkommen verborgen blieb. 
Ohne Autopsie ware diese Lokalisation des Herdes niemals zu unserer 
Kenntnis gelangt. Dieses Moment illustriert die klinische Bedeutung 
unserer Beobachtung. Die uns nachtraglich vom Vater des Kranken 
gegebenen anamnestischen Daten bestatigten unsere Vermutung, daB 
der Substanzverlust am Nacken von einem Furunkel herriihrte; derselbe 
war einige Tage vor dem Ausbruche der Erkrankung zur Entwicklung 
gekommen, so daB die Annahme eines atiologischen Zusammenhanges 
des Gehirnabscesses mit dem Furunkel vollkommen gerechtfertigt er- 
scheint. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Gin Fall yon passagerer, system ati sober Sprachstorung bei 
einem Polyglotten, verbunden mit rechtsseitigen transitori- 
schen Gehorshalluzinationen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ernst Str&ussler, 

k. u. k. Regimentsarzt. 

(Bingtgangtn am 18. April 1912.) 

Die Beobachtung betrifft einen 34jahrigen Mann aus den besseren 
Standen, welcher im Oktober des Jahres 1895 eine luetische In- 
fektion akquiriert hatte, deren Folgen sich seit dem Jahre 1906 auf 
nervosem Gebiete geltend machten. 

Nachdera sich im Januar 1896 sekund&re syphilitische Erscheinungen eingestellt 
hat ten, ward© eine ausgiebige Schmierkur angewendet, und die n&chstfolgenden 
zwei Jahre unterzog sich der Pat. Kuren im Bad Hall, ohne daft etwa Rezidiven 
dazu AnlaB gegeben h&tten. Er erfreute sich einer ungestorten Gesundheit, bis er 
im Jahre 1904 von einer „Ischias“ befallen wurde. Die damals zu Rate gezogenen 
Arzte brachten die Erkrankung in keinen Zusammenhang mit der iiberstandenen 
Syphilis, and sie ging auch nach einiger Zeit ohne Anwendung antilnetischer Mittel 
in Heilung iiber. 

Im Jahre 1906 trat Doppelsehen auf und damit wurde die Reihe von in 
verschieden langen Pausen erscheinenden nervosen Symptomen luetischer Genese 
eingeieitet. Nach einer Behandlung mit Quecksilberpillen und Jodpraparaten 
schwanden die Augenmuskelstorungen. Im Sommer 1908 machten sich allgemeine 
nervose Erscheinungen geltend und die Untersuchung durch einen Nervenarzt 
ergab einen auf progressive Paralyse suspekten Befund. Nach einer Kaltwasser- 
kur besserte sich wohl der Zustand, aber schon im Winter desselben Jahres trat 
eine neue Stoning zutage: wenn der Pat. auf ein Haus blickte, „war es von oben 
eingedriickt“. Ein Augenarzt konstatierte eine Gesichtsfeldeinengung auf 
beiden Augen von oben rechts. Im Oktober 1909 stellte sich zum zweiten 
Male Doppelsehen ein; dies© Stoning ging unter einer Injektionsbehandlung 
mit einem Quecksilberpraparate rasch voriiber. 

Im Marz 1910 wurde der Pat. von einem durch Ameisenlaufen in der 
rechten Zungen- und Gesichtshalfte und in der rechten Hand und 
durch Erschwerung der Sprache charakterisierten, kurzdauernden „Anfall u 
heimgesucht; das BewuBtsein war dabei nicht gestort. Nach Absolvierung einer 
Quecksilber-Jodkur stellte sich mir der Pat. am 15. April zum ersten Mala vor. 

Die Untersuchung ergab: Leichte Dysarthrie ohne aphatische Storangen. 
Pupillen gleich, mittelweit, rechte auf Licht etwas trager und weniger aus- 
giebig reagierend als die linke. Linke Nasolabialfalte bei mimischen Innervationen 
tiefer als die rechte. Die rechtsseitigen Bauchhautrefleze deutlich ab- 
geschw&cht. Steigerung aller Sehnenreflexe. Die grobe Priifung des Gesichts- 
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feldes ergibt einen homonymen sektorenformigen Ausfall von rechts 
oben. Keine Intelligenzstorung. Wassermann im Blutserum positiv. 

Im Mai und Juni des gleichen Jahres wiederholten sich die Anf&lle, waren 
aber nun von einer kurzdauemden BewuBtlosigkeit begleitet. 

Nach jeder Attacke unterzog sich der Pat. Quecksilber- und Jodkuren in 
verschiedenen Formen. Im November und Dezember erhielt er je eine intravenoee 
Salvarsaninjektion von 0,4 bzw. 0,5. 

Im Februar 1911 stellte sich ziemlich akut eine schwere Sehstorung am rech- 
ten Auge ein. Der Befund, welohen ich der Freundlichkeit des Augenarztes Dr. Le. 
derer in Teplitz verdanke, ergab rechts eine Herabsetzung der Sehsch&rfe auf 
Fingerzahlen in 2 1 / t m, ein zentrales Skotom und sehr geringe Lichtreaktion. 
Atrophische Verfarbung beider Papillen; der homonyme rechtsseitige Gesichtsfeld- 
defekt war noch immer vorhanden. Nach einer energischen Schmierkur kehrte 
das Sehvermogen wieder zur Norm zuriick, w&hrend der Papillenbefund und der 
homonyme Geaichtsfeldausfall unverandert blieben. 

Im Oktober 1911 traten nun die Erscheinungen zutage, welche 
mich zur Mitteilung des Falles veranlassen: In der zweiten Halfte des 
Monates war das Allgemeinbefinden des Patienten durch einige Tage 
schwer getriibt; er hatte das Gefiihl, daB wieder ein Anfall von der 
Art der im Jahre 1910 iiberstandenen bevorstehe. Am 21. Oktober 
steigerte sich das tTbelbefinden und gegen Abend stellten sich ab- 
norme Empfindungen ein; neben Ameisenlaufen in der rechten Zungen- 
und Gesichtsha’fte machten sich EmpfindungsstOrungen geltend, 
welche sich iiber die ganze rechte Korperhalfte erstreckten; er hatte 
das Gefiihl, ,,als ob der Korper verdoppelt ware", er „fiihlte" die rechte 
Halfte ,,ander8" als die linke. In motorischer Hinsicht war keine Sto- 
rung bemerkbar. 

In der Befiirchtung, daB ein Anfall herannahe, legte er sich zu Bett 
und lieB einen im selben Hause wohnenden Arzt rufen; er war bei 
vollkommen klarem BewuBtsein, schaute noch nach, ob sein 
Testament in Ordnung sei, und war seines Sprachvermogens noch 
in jeder Hinsicht machtig. Als kurz darauf der Arzt erschien 
und der Patient ihm seine Beschwerden in deutscher Sprache schildem 
wollte — da kamen plotzlich franzosische Worte hervor. 
Nach Angaben der Umgebung auBerte er ganz korrekt in fran- 
zosischer Sprache, daB er sich an die deutschen Worte nicht 
erinnern konne. (Er selbst verfiigt der spater aufgenommenen 
Katamnese zufolge iiber eine ungestorte Erinnerung fast fur alle Einzel- 
heiten der Storungen und gibt an, daB ihm nur franzosische Worte 
zur Verfiigung standen; deutsch koimte er kein Wort hervorbringen, 
das Sprachverstandnis war aber vollkommen intakt.) Die 
Stoning dauerte einige Minuten — dann kehrte die Fahigkeit sich in 
deutscher Sprache auszudriicken in vollem AusmaBe wieder. 

Er schlief bald darauf ein und die Nacht verlief ohne jede Stdrung. 
Am nachsten Morgen setzten nun sehr peinigende Gehorstau- 
schungen ein; fast ununterbrochen hdrte er Stimmen, Musik und 
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Gerausche; die gleichen Gehorsempfindungen traten fast immer 
in mehrfacher Wiederholung auf und wurden ins rechte Ohr 
lokalisiert; er suchte auch durch VerschlieBung des rechten Geh6r- 
ganges mittels Watte die Geh&rstauschungen, defen Irrealitat ihm 
bewuBt blieb, zu unterdriicken; sie blieben aber auch nach Verstopfung 
des Ohres bestehen. 

Am 23. Oktober hatte ich Gelegenheit, den Patienten consiliariter 
zu untersuchen; er befand sich in hochgradiger nervdser Unruhe, klagte 
iiber Gehdrstauschungen und sprach erregt die Befiirchtung aus, daB 
er wahnsinnig sei. Er gab ganz korrekte Auskiinfte zur Anamnese 
und verhielt sich eine Zeitlang in dem mit ihm gefiihrten Gesprache 
vollkommen geordnet. Plotzlich stoBt er mitten in seine in jeder 
Hinsicht sinngemaBen und zutreffenden Antworten mit viel lauterer 
Stimme und mit starker Akzentuierung die Worte hervor: 
„Gestorben ist“; derselbe Ausruf wiederholte sich noch zweimal, und 
in ahnlicher Art ruft er spater einigemal: ,,Herein“; er ist dabei sichtlich 
erregt. 

Es wird sofort nach der Bedeutung der Worte gefragt; er macht 
eine verdutzte Miene und trotz eindringlicher Fragen, ob er etwa den 
Stimmen, die er hore, geantwortet hatte, gibt er gar keine Erklarung 
fur die hervorgestoBenen Worte — ja er reagiert auf die beziiglichen 
Fragen uberhaupt nicht. 

(Es sei hervorgehoben, daB der spater aufgenommenen Katamnese 
zufolge allein diese Episode aus der Erinnerung des Patienten ge* 
schwunden ist, welcher, wie schon erwahnt, sonst iiber alle Einzel- 
heiten seiner Erkrankung und der damaligen Untersuchung Bescheid 
zu geben weiB.) 

Das fortgesetzte Examen ergibt, daB sein BewuBtsein ungetriibt 
ist; er spricht objektiv von seinen Gehorstauschungen, welche ihn 
auch wahrend der Untersuchung belastigen tmd seine Erregung stei- 
gern; er weist immer nach rechts als dem Ursprungsort der 
Halluzinationen. 

Die durch die Untersuchung sichtlich eintretende psychische 
Ermiidung scheint dem Auftreten der Halluzinationen 
Vorschub zu leisten und er verliert auch offenbar die Kritik 
hinsichtlich deren Bedeutimg; er wendet sich mehrmals nach rechts 
und auBert unruhig, angstlich: ;,Was geschieht da V‘ „Was ist denn 
das immerfort fiir ein Larm Diese Erscheinung schwand aber wieder, 
als die Untersuchung unterbrochen und ihm eine Erholungspause ge- 
gOnnt wurde. (Patient gibt spater an, daB er bei Gesprachen mit seiner 
Umgebung immer auf den Mund des Sprechenden schauen muBte, 
um zu unterscheiden, was wirkhch gesprochen werde und was den Ge- 
hdrstauschungen zuzuschreiben sei. Trotzdem er stets das BewuBtsein 
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hatte, irreale Gehdrseindrucke zu erhalten, so habe er im weiteren 
Verlaufe eines langerdauemden Gespraches die Fahigkeit verloren, 
dieselben von den realen zu scheiden.) 

Sprechen, Sohreiben und Lesen erweisen sich bei der Priifung 
in alien Modifikationen als ungestOrt. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab die gleichen Verhalt- 
nisse wie am 15. April 1910; erwahnenswert erscheint es, dap die Tem- 
peratur seit dem Ausbruche des Zustandes in den Abendstunden leicht 
gesteigert war. 

Es wnirde eine Schmierkur eingeleitet mit gleichzeitiger Darreichung 
grdBerer Joddosen. 

Da es sich um einen auswartigen Patienten handelte, so war ich 
leider nicht in der Lage, den Verlauf der Erkrankung von Tag zu Tag 
pu verfolgen. Am 13. Dezember stellte sich mir der Kranke wieder 
vor — die beschriebenen Storungen waren vollstandig ver- 
schwunden. Nach den mir vom behandelnden Arzte und dem Pa¬ 
tienten erteilten Auskiinften trat schon im Verlaufe der ersten Tour 
der Schmierkur eine Besserung des qualvollen Zustandes ein; das 
Stimmenhoren sistierte schon nach wenigen Tagen, die Ge- 
rausche hielten langer an; mit der 5. Tour waren aber auch diese ge- 
wichen. 

Die am 13. Dezember vorgenommene Untersuchung ergab eine all- 
gemein gesteigerte Irritabilitat; der Nervenbefund im einzelnen zeigt 
keine wesentliche Veranderung gegentiber den Befunden vom 23. Ok- 
tober 1911 und 15. April 1910; nur scheint der rechtsseitige Patellar- 
reflex heute lebhafter zu sein als der linke. 

Der Kranke selbst berichtet fiber einen von der letzten Erkrankung 
zurfickgebliebenen Defekt und derselbe tritt auch objektiv ganz deutlich 
zutage: die Findung von Eigennamen ist bedeutend er- 
schwert; er weiB oft Personen aus seinem Bekanntenkreise nicht mit 
Namen zu nennen, trotzdem ihm diese frfiher sehr gelaufig waren. 

Am 20. Dezember wnrde von Prof. Dr. Elschnig folgender Augen- 
befund erhoben 1 ): Atrophische Verfarbung beider Optici mit Spuren 
neuritischer Reste und Arterienverengungen. Gesichtsfeld beiderseits 
von rechts oben durch einen sektorenformigen Defekt fast bis zum 
Fixationspunkt symmetrisch eingeengt. V.: 1. mit —0,5 = # /„, r. = # / # . 

Die am 15. Januar 1912 vorgenommene Liquoruntersuchung ergibt: 
Pleocytose und Wassermann mit 0,2—, Auswertung nach Haupt¬ 
mann mit 0,5 +, mit 0,8 + + + (Herzextrakt). 

Im Allgemeinzustand ist eine fortschreitende Besserung bemerkbar, 
ebenso in der Namenfindung. 

x ) Herm Prof. Dr. Elschnig bin ich fiir die Uberlassung des Befundes zu 
Dank verpflichtet. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall von passagerer, systematischer Sprachstorung bei einem Polyglotten. 507 

Aus der geschilderten ereignisreichen Krankengeschichte interessiert 
uns besonders die am 21. Oktober 1911 zum Ausbruch gelangte Attacke: 
Nach einer einige Tage vorangehenden Stdrung des Allgemeinbefindens 
treten Parasthesien in der rechten Korperhalfte auf, welche 
sich besonders intensiv in der rechten Zungen- und Gesichtshalfte und 
in der rechten Hand als Ameisenlaufen bemerkbar machen. Pldtzlich 
tritt eine eigenartige Stdrung auf dem Gebiete der Sprache zu- 
tage; der Patient, welcher deutscher Nationalist nnd dessen 
Muttersprache Deutsch ist ur.d der sich im gewohnlichen Umgange stets 
der deutschen Sprache zu bedienen pflegte — in seiner Jugend hatte 
er auch die franzdsische Sprache erlernt —spricht plotzlich Fran- 
zosisch, weil ihm nur in dieser Sprache die Worte zum Ausdrucke 
seiner Gedanken zur Verfiigung stehen; das Verstandnis fur die 
deutsche Sprache bleibt erhalten. Diese Storung dauert einige 
Minuten. Kurze Zeit darauf treten Gehorstauschungen: Stimmen, 
Musik, Gerausche auf, welche nach rechts lokalisiert werden; nach 
wenigen Tagen sistiert das Stimmenhoren, nach einigen Wochen sind 
alle Gehorstauschungen geschwunden; es bleibt zuletzt nur eine Stdrung 
des Namengedachtnisses zuriick. Im iibrigen ist der vor dem Anfalle 
nachgewiesene Zustand wiederhergestellt. 

Bevor wir an die Erdrterung der soeben aus der Krankengeschichte 
kurz skizzierten Erscheinungen eingehen, miissen wir uns mit dem 
Allgemeinzustande des Patienten, welcher zweifelsohne die Grundlage 
der uns interessierenden Storungen bildet, befassen. 

Nachdem er im Jahre 1895 eine luetische Infektion akquiriert hatte, 
wurde er vom Jahre 1906 an von mannigfachen nervdsen Storungen 
heimgesucht; es traten Augenmuskelstdrungen auf und es machte sich 
ein Gesichtsfelddefekt bemerkbar, welcher auf eine Erkrankung des 
Tractus nervi optici hinwies; dann stellten sich mehrmals Anfalle von 
rechtsseitig lokalisierten sensibeln Storungen mit Erschwerung der 
Sprache ein; im letzten Jahre wurde eine Neuritis optica mit bedeutender 
Herabsetzung der Sehscharfe auf einem Auge beobachtet; eine Schmier- 
kur hatte hinsichtlich der Funktion ein vorziigliches Resultat. 

Es traten also im Verlaufe der Erkrankung Erscheinungen auf, 
welche auf eine spezifische basale Meningitis hinweisen, und es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daB den in den Jahren 1910 und 1911, 
vor der uns gegenwartig interessierenden Erkrankung aufgetretenen 
Anfalien, welche dem sensiblen Typus der Rindenepilepsie entsprechen 
und mit einer dysarthrischen Sprachstorung verbunden waren, eine 
organische Lasion im Bereiche der linken Hemisphare zugrunde 
lag. Ob diese Lasion in der Rinde selbst oder subcortical gelegen war 
und welcher Art und Ausdehnung sie gewesen ist, dariiber lassen sich 
nur Vermutungen anstellen; es kann sich ebenso um kleine Erweichungs- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 34 
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herde infolge einer Endarteriitis luetica wie um einen meningitischen 
ProzeB an der Konvexitat der linken Hemisphere, welcher die unteren 
Partien der Zentralwindungen betroffen hat, gehandelt haben. Wir 
glauben nicht, daB eine progressive Paralyse vorliegt; wir werden auf 
diese Frage noch zuriickkommen. 

Auf diesem Boden kamen die am 21. Oktober 1911 aufgetretenen 
StOrungen zustande; es ist bemerkenswert, daB sie wieder durch 
einen ,,sensiblen Jackson*' im Bereiche der rechten Zungen- und 
Gesichtshalfte und der rechten Hand eingeleitet wurden. Wir sind 
also zu der Annahme berechtigt, daB die beschriebenen auffallen- 
den Erscheinungen nicht rein funktioneller Natur, sondem 
durch eine grobere Herdaffektion bedingt waren, deren Lokalisation 
aus den klinischen Nebenerscheinungen mit ziemlicher Genauigkeit 
moglich ist. 

Wir wollen uns zunachst mit den Gehorshalluzinationen be- 
schaftigen, weil fur die Auffassung und Deutung dieser Storung in der 
Literatur bereits mehrfache Belege vorhanden sind. 

A. Pick, welchem wir zurLehre von den Halluzinationen klassische 
Beitrage verdanken, hat schon im Jahre 1889 1 ) zu den wenigen bis 
dahin bekannten Fallen einseitiger Gehorshalluzinationen, in denen 
die Storung lokalisiert und als Herdsymptom erwiesen werden konnte, 
eine eigene Beobachtung beigebracht, welche in einwandfreier Weise 
gezeigt hat, daB fiir die einseitigen Gehorstauschungen ein in der Hor- 
sphare der kontralateralen GroBhirnhemisphare durch eine entsprechend 
lokalisierte Lasion bedingter Reizzustand verantwortlich zu machen ist. 

Diese Erfahrung fand dann eine sehr interessante Bestatigung 
durch die Pickschen Beobachtungen von ,,Halluzinationen in krank- 
haft veranderten sensorischen Mechanismen***), aus denen hervorgeht, 
daB entsprechend dem Mitklingen des Rindenmechanismus der Sprache 
bei den gewohnlichen Halluzinationen bei Erkrankungen des Sinnes- 
und Sprachapparates der gestorte Sprachmechanismus in der Form 
der Gehorstauschungen zur AuBerung kommt. 

In den von Pick beschriebenen zwei selbstbeobachteten Fallen 
handelte es sich um Paralytiker, bei denen nach rechtsseitigen para- 
lytischen Anfallen — in der zweiten Beobachtung war es ein rechts- 
seitiger sensibler Jackson -— aphatische Storungen zustande kamen. 
Kurze Zeit nach Ablauf der Aphasie stellten sich rechtsseitige Gehbrs- 
tauschungen ein, welche unverstandliche, absurde Phrasen zum Inhalte 

x ) Piok, A., Zur Lokalisation einseitiger Gehorshalluzinationen nebst Be- 
merkungen iiber transitorische Worttaubheit. Jahrb. f. Psych. 8. 1889. 

®) Pick, A., Beitrage zur Lehre von den Halluzinationen. Neurol. Centralbl. 
1892. — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Psychiatric und Neurologie. 
Wiener klin. Wochenschr. 1905. 
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hatten, ,,paraphatischeHalluzinationen“. Die Beobachtungen stellenBei- 
spiele fiir die corticale Auslosung einseitiger Gehorshalluzinationen dar. 

Mit Beziehung auf unseren Krankheitsfall ware noch auf eine Er- 
scheinung hinzuweisen, welche in der von Pick zitierten und in dem 
besprochenen Sinne gedeuteten Beobachtung Hollands aus dem Jahre 
1840 vorhanden war und in beiden Pickschen Fallen wiederkehrte: 
die halluzinierten Worte erschienen stets in mehrfacher 
Wiederholung. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB auchin unserem 
Falle die Halluzinationen durch einen Beizzustand im 
linken Schlafelappen hervorgerufen wurden. Gleichzeitig be- 
steht aber im ganzen Verlaufe und zum Teile auch in der Art der Hallu¬ 
zinationen eine unverkennbare Analogie mit den eben besprochenen 
Pickschen Beobachtungen: im Anschlusse an einen rechtsseitigen sen- 
siblen Jackson tritt eine aphatische Storung auf, welche von rechts¬ 
seitigen Gehorstauschungen, deren Inhalt in mehrfacher Wiederholung 
erscheint, gefolgt ist. Zur vollstandigen Identifizierung der Beob¬ 
achtungen fehlt bloB der paraphatische Charakter der Halluzinationen; 
die Erklarung fiir diese Differenz ergibt sich von selbst aus der in 
unserem Falle leiehteren Affektion der Sprachregion, welche sich in 
einer besonderen Art von Sprachstorung manifestierte. 

Was die Frage des Realitatsurteils von Halluzinationen betrifft, 
so bildet unsere Beobachtung einen interessanten Hinweis darauf, d&B 
die Aufmerksamkeit fiir die richtige Einschatzung der Halluzinationen 
eine Rolle spielen kann. Der Verlust des richtigen Realitatsurteils trat 
hier als Ermiidungserscheinung auf. 

Vielleicht sind die mitten in das mit dem Kranken gefiihrte Gesprach 
von ihm hervorgestoBenen, zum Teil sinnlosen Worte als Reaktionen 
auf Halluzinationen aufzufassen; man gewann aber bei der Beobach¬ 
tung vielmehr den Eindruck, daB es sich um eine Zwangserscheinung, 
ein Zwangssprechen handelte; wir wollen nur kurz darauf hinweisen, 
daB wir es vielleicht mit einer der Logorrhoe bei Schlafelappenherden 
(A. Pick) ahnlichen Erscheinung zu tun haben. 

Das Auftreten der Sprachstorung steht zeitlich zwischen dem 
rechtsseitigen, sensiblen Jackson und den rechtsseitigen Halluzina¬ 
tionen; es liegt daher nahe, auch der Sprachstorung die Bedeutung 
eines Herdsympto ms beizumessen; wir glauben eine rein funktio- 
nelle, psychogenetische Entstehung der Sprachstorung ausschlieBen zu 
konnen, um so mehr, als unsere Beobachtung mit ihren Beziehungen 
zu einer organischen Hirnerkrankung nicht isoliert dasteht. 

Pitres 1 ), welcher sich mit der Frage der Aphasie bei Polyglotten 

*) Pitres, Etude sur l’aphasie chez les polyglot tea. Revue de m£decine 15 . 
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am eingehendsten beschaftigte, zeigte an der Hand von mehreren 
Beobachtungen von Aphasie bei Polyglotten, daB diese nicht den Ge- 
brauch aller Sprachen, welche sie vorher beherrschten, in gleichem 
Grade und fiir die gleiche Zeit verberen. Meist gehe die Restitution 
der im Anfange allgemeinen Aphasie allmahlich vor sicb, und zwar 
in der Weise, daB der Kranke zuerst die ihm gelaufigste Sprache zu ver- 
stehen und dann zu sprechen beginne; spater stelle sich das Verstandnis 
fiir die anderen Sprachen ein, iiber welche er vorher verfiigte, und zu- 
letzt erst die Fahigkeit, sie zu gebrauchen. 

In alien den von Pitres angefiihrten Beobachtungen handelte es 
sich urn Kranke, welche im Beginne der Erkrankung eine allgemeine 
Stoning des Sprachvermogens boten; es waren zum Teile Totalaphasien, 
zum Teile schwere motorische Aphasien. 

Pitres nimmt nun an, daB in seinen Fallen die Aphasie nicht durch 
eine Destruktion, sondem nur durch eine infolge des benachbarten 
Herdes — es handelto sich immer um Apoplexien — bedingte funktio- 
nelle „Tragheit“ der corticalen Sprachzentren hervorgerufen war, 
welche einen temporaren Schwund der sensoriellen und motorischen 
Wortbilder, „eine verbale Amnesie“, zur Folge habe. Die Funktions- 
storung, welche sich zunachst auf den gesamten rezeptiven und expres- 
siven Teil der Sprache beziehe, erfahre dann eine allmahliche Resti¬ 
tution: es kehre erst das Verstandnis fiir die gelaufigste, vertrauteste 
Sprache wieder, welcher die starksten Assoziationen zur Verfiigung 
stehen, weil das akustische Sprachzentrum durch altere und intimere 
Bande an die Sprachfunktion gekniipft sei; dann stelle sich der ex¬ 
pressive Teil der gelaufigsten Sprache ein durch die funktionelle Re- 
stauration des Zentrums fiir die Wortbewegungsbilder. Spater kehre 
die Erinnerung fiir den weniger festhaftenden Besitz an anderen Sprachen 
in derselben Ordnung wie bei der Muttersprache wieder. 

Pitres, welcher in einer spateren Arbeit 1 ) eine sehr zutreffende, 
von namhaften Aphasieforschem anerkannte Definition der amnesti- 
schen Aphasie gab, bezeichnet merkwiirdigerweise in der besprochenen 
Arbeit die im Beginne der Erkrankung vorhandene Totalaphasie als 
„Aphasie amn6sique“, wobei ihm fur diese Bezeichnung die Restitu- 
tionsfahigkeit maBgebend ist. 

Wie wir spater ausfiihren werden, sind wir wohl geneigt, die in 
unserem Falle beobachtete Sprachstorung unter die amnestischen 
Aphasien einzureihen, jedoch keineswegs in dem von Pitres dieser 
Bezeichnung damals imterlegten Sinne. 

Wenn wir von den hysterischen Aphasien absehen, so scheint eine 
solche partielle, auf ein Idiom beschrankte Storung der Sprache, wie 

*) Pitres, L’aphasie amndsique et ses vari6t4s cliniques, Progr4s medical 1898. 
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sie in unserem Falle auftrat, etwas auBerordentlich Seltenes zu sein. 
Aus der Arbeit von Pitres erfahren wir, daB Charcot eine Beobachtung 
gemacht hat, welcher miser Fall an die Seite zu stellen ist: Ein hOherer 
Offizier der russischen Armee, welcher auBer seiner Muttersprache 
FranzOsisch und Deutsch beherrschte, bemerkte plotzlich in einer Ge- 
sellschaft zu seinem groBen Erstaunen, daB er sich nunmehr weder 
in franzdsischer noch in deutscher Sprache ausdriicken konne; Bussisch 
konnte er sprechen und verstand auch die beiden fremden Sprachen. 
Die Fahigkeit des Franzdsischsprechens gewann er spater zum Teil 
wieder, aber der Defekt beziiglich des Deutschen blieb bis zum Tode 
bestehen. 

Unsere Beobachtung unterscheidet sich von der Charcots durch 
die kurze Dauer der Storung sowie dadurch, daB die Muttersprache 
betroffen war. Was den ersten Punkt betrifft, so ist die Differenz u. E. 
keine prinzipielle. Hinsichtlich des zweiten Punktes ist darauf hinzu- 
weisen, daB die von Pitres beziiglich des Verhaltens der Aphasie bei 
Polyglotten aufgestellten Regeln nach spateren Erfahrungen nicht den 
Anspruch auf absolute Giiltigkeit machen kbnnen (Heilbronner) 1 ); 
auch A. Pick*) teilte eine Beobachtung mit, welche der von Pitres 
angenommenen GesetzmaBigkeit in der Restitution derartiger Aphasien 
zu widersprechen scheint. Jedenfalls tragt aber das eben besprochene 
Moment dazu bei, die Merkwiirdigkeit unseres Falles zu erhohen. 

Wir stehen nun vor der Aufgabe, die beschriebene Sprachstorung 
zu klassifizieren. Wir verschlieBen uns nicht den Einwanden, welche 
sich gegen eine weitgehende Verwertung unseres Falles fur die Lehre 
der Aphasie aus der Unvollkommenheit der Beobachtung ergeben; 
eine sachgemaBe Untersuchung des Kranken hinsichtlich der Sprach¬ 
storung hatte ja nicht stattgefimden. Dieser Umstand enthebt uns aber 
nicht der Notwendigkeit, eine Klarstellung des von dem verlaBlichen, 
intelligenten Kranken und dessen Umgebung geschilderten Symptomen- 
komplexes zu versuchen. 

Vergegenwartigen wir uns die Einzelheiten der fraglichen Spiach- 
stdrung, so dokumentiert sich die Intaktheit der Begriffsbildung in 
der willkiirlichen Ausdrucksfahigkeit (in franzOsischer Sprache). In 
diesem Momente liegt gleichzeitig ein Beweis dafiir, daB der motorische 
Apparat der Sprache keine Storung erlitten hatte. Es ist ubrigens von 
vomherein unzweifelhaft, daB eine solche systematische, auf eine Spracha 
beschrankte Storung weder durch eine Lasion des motorischen noch 
des akustischen Sprachzentrums bedingt sein kann. Es bleibt dann zur 

x ) Heilbronner, Die aphasischen, apraktischen und agnostisehen Storungen, 
im Handbuch der Neurologie, herausg. von Lewandowsky. Berlin 1910. 

*) Pick, A., Fortgesetzte Beitrage zur Pathologic der sensorischen Aphasie. 
Arch. f. Psych. 37. 1903. 
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Erklarung des fraglichen Phanomens nur eine Moglichkeit iibrig: 
Stdrung der Assoziation zwischen Begriff und Wortvorstellung — 
beschrankt auf die deutsche Sprache. 

Da weder eine Stdrung der Begriffsbildung noch des Sprachapparates 
selbst vorliegt, so miissen wir annehmen, daB fiir das bespro- 
chene Symptom „eine Storung der Beziehungen zwischen 
Sprachfeld und Begriffsfeld" verantwortlich zu machen ist. 
Mit dieser Auffassung sind aber wesentliche Eigenschaften der 
amnestischen Aphasie nach der Definition von Pitres und den 
wertvollen Arbeiten Goldsteins 1 ), zur Frage dieser Sprachstorung, 
gegeben. , 

Wir halten uns fiir berechtigt, die beschriebene Sprach¬ 
storung eines Polyglotten als amnestische Aphasie aufzu- 
fassen und dfen Sprachdefekt auf eine Storung der „Wort- 
findung“ zuriickzufiihren. 

DaB bei der amnestischen Aphasie eine derartige systematische 
Storung der .Sprache mdglich ist, erhellt schon daraus, daB das for 
die amnestische Sprachstorung typische Symptom des Ausfalls konkreter 
Bezeichnungen eigentlich auch einen systematischen Defekt darstellt. 
Als Analogie zu vuiserer Beobachtung lieBe sich vielleicht auch an- 
fiihren, daB mit dem Verluste der Substantiven imd Yerben fiir Kon- 
kretes gerade der alteste psychische Besitz betroffen erscheint — wie 
in unserem Falle die Mutter sprache. Unser Fall erfiillt aber auch 
die pathologisch-anatomischen und lokalisatorischen Bedingungen, 
welche nach A. Pick, v. Monakow, Quensel, und besonders Gold¬ 
stein fiir die Entstehung der amnestischen Aphasie zu postulieren 
sind: eine feinere, mehr funktionelle Schadigung groBerer Himbezirke, 
insbesondere im Bereiche des linken Parietotemporallappens, bzw. ein 
Herd des tiefen Markes in der Nahe des Sprachfeldes, welcher imstande 
ist, sowohl auf den zentralen Sprachapparat wie das iibrige Gehim 
schadigend zu wir ken. 

Die in unserem Falle beobachteten sensiblen Storungen einerseits, 
die einseitigen Halluzinationen anderseits sowie die Fliichtigkeit aller 
dieser Erscheinungen verbiirgen das Zutreffen des von Goldstein 
aufgestellten Postulates. 

Wir kdnnen zuletzt noch als Stiitze unserer Auffassung des Falles 
den als Folge und Rest der Storung zuriickgebliebenen Defekt des 
Namensgedachtnisses anfiihren. 

Zur Vervollstandigung der fiir die amnestische Aphasie geltenden 

*) Goldstein, Kurt, Zur Frage der amnestischen Aphasie und ihrer Ab- 
grenzung gegeniiber der transcorticalen und glossopsychischen Aphasie. Arehiv 
f. Psyoh. 41 . 1906. — Die amnestische und die zentrale Aphasie (Leitungsaphasie). 
Arehiv f. Psych. 48. 1911. 
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Kriterien fehlt uns freilich die Feststellung hinsichtlich der Moglichkeit 
des Nachsprechens. Dieser Mangel scheint uns aber bei Beriicksichtigung 
aller Umstande des Falles nicht so schwerwiegend, dab er die iibrigen 
Argumente fur unsere Auffassung zunichte macben konnte. 

Sowohl die beschriebenen Gehbrstauschungen als auch die amnesti- 
sche Sprachstorung sind geeignet, Zweifel beziiglich dec von uns gemachten 
Annahme, dab die Attacke durch luetische Prozess’e bedingt war, zu 
wecken. Handelt es sich doch bei den zitierten klassischen Fallen von 
Pick, denen wir unsere Beobachtung an die Seite stellten, um Para¬ 
lyses und auch fiir die anmestische Aphasie kommen gerade diffuse 
Hirarindenerkrankungen in erster Linie in Betracht. Wir kbnnen aber 
fiir die von uns gesteUte Diagnose die Beobachtung geltend machen, 
dab der Kranke trotz der vierjahrigen Dauer schwerer Hirnsymptome 
nicht die geringste Abschwachung in intellektueller Hinsicht darbietet 
und dab der Liquor einen negativen Wassermann (mit 0,2 Liquor) 
aufweist. 
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Ein Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. 1 ) 

Von 

0. Fischer (Prag). 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 10. April 1912.) 

Der Sachs - Aronsohnsche Warmestich hat den sicheren Be- 
weis fur den Zusammenhang von Hirnlasion und Temperaturstei- 
gerung erbracht; damit war auch fur die bereits friiher wiederholt 
geauBerte Ansicht, daB die nach manchen Hirnerkrankungen auftreten- 
den Temperatursteigerungen als „cerebrales Fieber“ anzusehen sind, 
eine experimentelle Grundlage gegeben. Temperatursteigerungen dieser 
Art kommen bei verschiedenen Erkrankungen des Gehims vor; so findet 
man manchmal in Fallen von ausgedehnter Hamorrhagie des GroBhims, 
besonders wenn die Basalganglien mit ergriffen werden, Temperatur¬ 
steigerungen, die auf eine andere Weise nicht zu erklaren sind; etwas 
Ahnliches gilt auch fur Tumoren. Die Temperatursteigerung, die sich 
sehr haufig nach den Krampfanfallen der Epileptiker oder Paralytiker 
einstellt, ist mit groBter Wahrscheinlichkeit auch derart aufzufassen, 
obzwar die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, daB diese 
Temperatursteigerung toxisch bedingt ware, zuriickfiihrbar auf das 
Toxin, welches eventuell den Anfall selbst provoziert hatte; in diesem 
Fall wiirden dann Anfalle imd Temperatursteigenmg nicht in direktem 
atiologischen Zusammenhang sein, sondern waren nur koordiniert. 
Auch das Fieber bei Delirium tremens konnte man als cerebrales Fieber 
erklaren, obzwar hier ebenfalls derselbe Einwand wie bei den Krampf¬ 
anfallen erhoben werden kann. Weiter hat man gefunden, daB Phthisi- 
ker nicht nur auf Tuberkulininjektionen mit Temperatursteigerung 
reagieren, sondern auch auf Injektion von Kochsalzlosung, ja auch dann, 
wenn man nur pro forma, ohne etwas zu injizieren, eingestochen hat. 
Eine derartige Temperatursteigerung kann naturlich gar nicht anders 
als auf suggestivem Wege, also auf rein nervoser Basis, entstanden sein. 
Dasselbe gilt auch vom hysterischen Fieber, das, obzwar von vielen Auto- 
ren negiert, dennoch als sicher bestehend angesehen werden kann, das 
heiBt es gibt Falle von Hysterie, bei denen sich zeitweise sehr hohes 

*) Vortrag, gehalten in dor „Wis8enschaftlichen Gesellschaft deutscher Arzte 
in Bdhmen“ in Prag am 22. Marz 1912. 
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Fieber einstellt, das sich Medikamenten gegeniiber sehr refraktar ver- 
halt, auf sonstige somatische Veranderungen nicht zuriickfuhrbar ist 
und ohne wesentiiche Alteration des korperlichen Wohlbefindens oft 
langere Zeit anhalt. Unter Umstanden lassen sich hierbei auch sug¬ 
gestive Einfliisse geltend machen. 

Nach all dem existiert auch beim Menschen eine cerebral ver- 
ursachteTemperatursteigerung; bei derFrage aber, wie haufig dies vor- 
kommt, respektive wann wir eine Fiebertemperatur als cerebral ver- 
ursacht anzusehen haben, kommen wir auf sehr unsicheren Boden. Denn 
das bisher bekannte einschlagige Material ist sehr gering und noch 
dazu zum Teil von so zweifelhafter Wertigkeit, daB fur die Feststellung 
der naheren Bedingungen dieses ,,cerebralen Fiebers“ noch eine groBe 
und recht genau untersuchte Kasuistik notwendig sein wird. 

Deswegen ist eine jede einzelne Beobachtung, die zu dieser Frage 
in Beziehung steht, von Wichtigkeit, und aus diesem Grunde soil auch 
folgender Fall mitgeteilt werden, um so mehr er sehr einfache, leicht 
iibersehbare und in mancher Hinsicht an ein Experiment erinncinde 
Verhaltnisse bietet. — 

45 jahrige Beamtenfrau, die am 9. Aug. 1911 in meine Beobachtung kam (Sa¬ 
natorium Weleslawin bei Prag). Sie soli friiher immer gesund gewesen sein; hy- 
sterischer Charakter; seit l / 2 Jahr zeigten sich Unregelm&Bigkeiten der Peiiode, 
sie wurde zerstreut, fahrig, manchmal traurig und ftuBerte wiederholt nicht recht 
motivierte Suicidideen. Vor 2 Monaten bekam sie plotzlich einen „Tobsuchts- 
anfall“, der sich bald legte, sie blieb aber &ngstlich; klagte manchmal liber optisch© 
Halluzinationen angstlichen Inhalts (sah Teufel). 

Eingebracht zeigte die Kranke das Bild angstlicher Ratlosigkeit mit ausge- 
sprochenem Negativismus; sie war hochgradig abgemagert, sonst somatisch nichts 
Besonderes. 

In den ereten Tagen blieb der Zustand im allgemeinen unver&ndert; aber auch 
in der togstlichen Erregung hatte das Gebaren der Kranken einen theatralischen 
Anstrich. Abstinenz und Sondenfiitterung. 

Am 14. Aug. entwickelte sich ein negativistischer Stupor; die Kranke lag 
regungslos ausgestreckt im Bette, die gesamte Korpermuskulatur war leicht to- 
nisch gespannt, die Hande fest zur Faust eingekrallt, der Gesichtsausdruck meist 
stumpf, andeutungsweise aber auch &ngstlich-delirant. Dabei war aber trotzdem 
der Negativismus nicht geschwunden, denn bei jedem Versuche einer passiven 
Bewegung spannte die Kranke die ergriffene Extremitat auf das intensivste im 
Sinne des Widerstrebens an. Erst nach Aufhdren dieses Versuches stellte sich wie- 
der der friihere Muskeltonus ein. 

Am 15. Aug. trat eine Temperatursteigenmg auf, die im weiteren Verlauf© 
beinahe den Typus einer Febris continua hatte. Antipyretica hatten, wie di© 
Tabelle zeigt, eigentlich keinen EinfluB; nur Aspirin in 1 g - Dosen setzte di© 
Temperatur vorubergehend herab, dagegen wirkten Migriinin (1 g), Antipyrin (1 g), 
Chinin (V 2 g) iiberhaupt nicht. In dieser Phase war ein ganz profuser, standiger 
SchweiBausbruch das auffalligste. Bei Tag und Nacht, ganz ohne Zusammenhang 
mit den taglichen Temperaturschw r ankungen, und auch ganz ohne Zusammen¬ 
hang mit den eingegebenen Medikamenten schwitzte die Kranke st&ndig so, daB 
der Schw r eiB formlich vom Korper herunterrann; kaum hatte man die Haut der 
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Kranken abgewischt, war auch schon der SchweiB in Form kleinster Tropfchen 
auf der Oberflache sichtbar; die SchweiBproduktion war so intensiv, daB die 
Bettwasche der Kranken davon standig feucht war. 

Eine somatische Ursache fur diese merkwiirdige Temperatursteigerung war 
nicht zu finden; die inneren Organe waren gesund, der Augenhintergrund war 
normal; es lieB sich zwar eine alte Otitis media suppurativa nachweisen, die aber 
keinerlei Exacerbation zeigte und deswegen atiologisch ausgeschlossen werden 
konnte. Eine zweimal angestellte Fickersche Typhusprobe fiel negativ aus. 
Der Ham war normal. Am 22. Aug. entstand auf Grund der ganz steifen Haltung 



der Kranken an einer Ferse eine Druckblase und am Sacrum ein ganz oberflach- 
licher Decubitus; beide wurden bakteriologisch untersucht und konnten auch in 
keiner Weise fiir das Fieber atiologisch in Betracht kommen. Eine Lumbal- 
punktion am 26. Aug. ergab vollkommen normale Fliissigkeit. Im Blute fanden 
sich dagegen 16 000 weiBe Blutkorperchen. Darauf wurde eine genaue Unter- 
suchung des Abdomens beschlossen, wozu der Kranken am 27. Aug. zwecks ent- 
sprechender Entspannung der Bauchdecken eine geringe Dosis von Hyoscin und 
Morphium injiziert wurden; da eben nur eine Entspannung erzielt werden sollte, 
wurden nur ganz geringe Mengen angewendet, und zwar 0,3 mg Hyoscin und 8 mg 
Morphium. Etwa nach 10 Minuten trat unter kollapsartigem Erblassen ein plotz- 
licher Temperatursturz auf 36,6° ein, wobei merkwiirdigerweise die SchweiB- 
sekretion, entgegen dem Verhalten bei einem gewohnlichen Kollaps, genau so 
plotzlich versiegte. Die Untersuchung des Abdomens ergab keine nachweisbare 
Veranderung der Bauchorgane. 

Von dem Zeitpunkt an blieb nun die Kranke vollkommen fieberfrei, trotzdem 
sich sonst der Zustand in keiner Weise verandert hatte: der Stupor blieb im glei- 
chen, ebenso auch die Spasmen; die hochgradige SchweiBsekretion war verschwun- 
den und auch die Blutleukocytose sank auf 7000. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaBen: Ende September lieB der 
Stupor etwas nach, die Kranke wurde allmahlich mehr und mehr zuganglich, 
und schlieBlich war sie so weit gebessert, daB sie zwar noch ein wenig gehemmt, 
doch schon am gesellschaftlichen Leben in der Anstalt teilnehmen konnte. Mitte 
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Oktober stellte sich eine heftige Menstrualblutung ein, die durch 10 Tage andauerte. 
Damit setzte auch der friihere Stupor in ganz gleicher Art und Starke ein; zu 
einer Temperatursteigerung kam es dabei aber nicht. Anfang Dezember lieB der 
Stupor allm&hlich nach, dabei bot die Kranke das Bild einer Katatonie dar; den 
Arzten gegeniiber war sie negativistisch, wogegen sie mit dem Wartepersonal 
oft recht viel sprach, war sehr kindisch, zeigte alierlei Maniriertheiten, beim An- 
und Ausziehen war sie meist ausgesprochen negativistisch, manchmal auch beim 
Essen und Waschen; ein Brief von ihrem Mann brachte sie immer in kindische 
Ekstase; sie sprach dann standig und tagelang immer ein und dasselbe vor sich 
hin, wie z. B.: „Ein Brief von meinem Mann“ . . . oder: „Mein Mann wird kommen.“ 

Allmahlich besserte sich der Zustand immer mehr; Anfang Januar kam es 
wieder zu einer protrahierten Menstrualblutung, aber diesmal ohne Alteration des 
psychischen Zustandes. Gegen Ende Januar zeigte sich eine leichte manische 
Erregung, die im Verlaufe von 14 Tagen verschwand. Die Genesung scheint eine 
vollkommene gewesen zu sein; die Kranke war geistig in jeder Hinsicht normal, 
zeigte insbesondere keinerlei Inteliigenzdefekt, war fiir den Stupor amnestisch, 
und wuBte sich eigentlich nur bruchstiickweise an einzelne Geschehnisse aus der 
depressiven Initial phase zu erinnem. 

Somatisch hatte sich Pat. sehr erholt, das Gewicht war von 49 auf 59 kg 
gestiegen; die Corneal- und Pharynxreflexe fehlten, sonstige Stigmen waren aber 
nicht nachweisbar. Die Kranke wurde nach Hause entlassen und blieb bis zum 
heutigen Tage gesund. 

Mit Sicherheit wird sich der geschilderte Fall kaum in unser bis- 
heriges System der Psychosen einreihen lassen, so daB man die Eintei- 
lung dieser Psychose mehr dem Geschmack eines jeden einzelnen iiber- 
lassen muB; darin werden sich aber wohl alle einig bleiben, daB hier das 
Klimakterium als ein wichtiger atiologischer Faktor anzusehen ist. 
Denn die Psychose ist nicht nur in der Zeit des Klimakteriums eingetre- 
ten, sondern ist nach wesentlicher Besserung wieder nach Einsetzen 
einer neuerlichen Menstrualblutung in der friiheren Starke rezidiviert. 
Die Krankheitsform diirfte, wie gesagt, vielleicht schwer einzureihen 
sein; denn einerseits waren hier depressive Ziige vorhanden — die Ge¬ 
nesung erfolgte sogar erst nach einer kurzen manischen Phase —, so 
daB man an ein manisch-depressives Irresein denken konnte, ander- 
seits erinnert gar manches an eine Katatonie: so der schwere Stupor, 
das maniriert-katatone Wesen, das kindische Benehmen, und schlieB- 
lich konnte man auch auf das theatralische Wesen und die fehlenden 
Schleimhautreflexe hinweisen und dadurch auch eine eventuelle Zusam- 
mengehorigkeit mit der Hysterie in Erwagung ziehen. 

Doch die Klassifikationsfrage konnen wir hier einstweilen beiseite 
lassen. Viel interessanter und wichtiger erscheint uns das Verhalten der 
Korpertemperatur, indem sich hier im Verlaufe eines schweren nega- 
tivistischen Stupors eine Temperatusteigerung mit dem Charakter einer 
Febris continua einstellte, die sich durch Antipyretica kaum beeinflussen 
lieB; von den angewendeten Antipyreticis, als Chinin, Migranin, Antipy¬ 
rin und Aspirin, hatte nur das letzte eine vorubergehende Tempe- 
ratursenkung zur Folge; deswegen erscheint um so merkwiirdiger die 
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prompt entfiebernde Wirkung der in ihrer Dosis doch so minimalen 
Hyoscin-Morphium-Injektion. Es wiirde vielleicht nicht wundemehmen, 
wenn nach dieser Injektion — sowie nach dem Aspirin — die Temperatur 
gesunken und wieder zur urspriinglichen H6he gelangt ware, denn von 
Hyoscin wie auch von Morphiumist es ja bekannt, daB es haufig die Tem¬ 
peratur herabsetzt; das Auffallende liegt aber in der dauemden Entfiebe- 
rung, so daB man sich bei diesem eigenartigen Zusammentreffen nichts 
anderes denken kann, als daB durch die Injektion auch die eigentliche 
Ursache der Temperatursteigerung beseitigt worden ist. Es muB betont 
werden, daB es nicht die mukellahmenden Komponenten der Injektion 
waren, die hier wirkten; denn als nach einigen Stunden die motorische 
Erschlaffung voriibergegangen war, verfiel die Kranke in denselben 
Muskeltonus, in dieselbe steife katatone Haltung, aber die Temperatur¬ 
steigerung und die abnorme SchweiBabsonderung blieben dennoch 
aus. Das refraktare Verhalten der Kranken gegeniiber den Antipyre- 
ticis und die iiberaus starke Hyperhydrose hatten mich schon im An- 
fang des Fiebers zu der Ansicht gefuhrt, daB wir vielleicht eine Art von 
„cerebralem Fieber“ vor uns haben; der prompte (aber in keiner Weise 
erwartete) Erfolg der Hyoscin-Morphium-Injektion lieB nim kaum eine 
andere Deutung zu: Nach dem ganzen Sachverhalt wird man ein ein- 
faches „posthoc und nicht propter hoc“ abweisen miissen; eine infek- 
tiose Ursache war nicht vorhanden, hatte auch nicht durch die Injek¬ 
tion so prompt beseitigt werden konnen; wenn auch starke Muskel- 
anstrengungen Temperaturerhohung hervorzurufen imstande sind, so 
konnen sie so hohe Temperaturen, wie sie unser Fall zeigte, doch nicht 
bewirken; schlieBlich verblieb auch nach der Injektion die Muskel- 
spannung, und nur die Temperatursteigerung mit der Hyperhydrose 
war geschwunden. Nim kann man sich einen so schweren Stupor doch 
nur als Folge einer schwereren Alteration des Gehirns entstanden den¬ 
ken (woftir wir ja bereits anatomische Beweise haben); bei einer so 
schweren Alteration des ganzen Gehirns konnen unter Umstanden auch 
die ,,Zentren“, welche die Temperaturverhaltnisse des Korpers regu- 
lieren. — und solche sind durch das Tierexperiment unbedingt be- 
wiesen — erkranken und dann muBte man auch eine Veranderung in 
der Warmeregulierung erwarten; nach Analogie des Tierexperimentes 
miiBte bei einem Reiz auf das „Zentrum“ eine erhohte Korpertempe- 
ratur resultieren; Hyoscin als auch Morphium (welches von den zwei 
Alkaloiden in unserem Fall das wirksame war oder ob es beide waren, 
laBt sich natiirlich jetzt nicht entscheiden) sind nun Gifte, welche auf 
nervose Elemente lahmend einwirken; sie sind also imstande, einen 
etwa vorhandenen abnormen Reiz im Warmezentrum zu beseitigen und 
dadurch die abnorme Fiebertemperatur wieder in normale Grenzen zu 
bringen, das heiBt sie wir ken in einem solchen Falle prompt entfiebernd. 
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In gleicher Weise kann man sich auch die gleichzeitige Beseitigung der 
HyperhydroBe erklaren, die wohl in ganz ahnlichen Vorgangen wie die 
Hyperthermie ihre Ursache hat. Ja wir konnten in unseren SchluB- 
folgerungen noch einen Schritt weiter gehen: Von beiden Alkaloiden 
weiB man namlich, daB sie in geringen Dosen zuerstdieHimrinde angrei- 
fen und erst in groBeren Dosen die subcorticalen Zentren; daraus daB 
in unserem Falle nur so minimale Mengen die geschilderte Wirkung 
hatten, sollte man schlieBen, daB das in Frage kommende Zentrum in 
der Himrinde gelegen ware. Ein Beweis fiir diesen SchluB laBt sich ge- 
genwartig nicht erbringen; doch fehlt es nicht an Behauptungen in der 
Literatur, daB Temperaturveranderungen mit Himrindenveranderungen 
in Beziehung stehen. 

Es laBt sich weiter auch nicht unterscheiden, ob wir in unserem 
Falle nur eine Art von Hyperthermie vor uns haben oder ob wir diesen 
Zustand auch als wirkliches Fieber auffassen sollen; ausschlaggebend 
dafiir ware der Nachweis eines veranderten Stoffwechsels, was aber aus 
selbstverstandlichen Griinden nicht festgestellt wurde; es konnte nur 
sicherge8tellt werden, daB der Ham keine abnormen Bestandteile ent- 
halt. 

Auf einen Umstand mochte ich noch hinweisen, der dafiir zu spre- 
chen scheint, daB der Stoffwechsel doch nicht so ganz intakt gewesen 
sein kann, namlich auf die nachgewiesene Blutleukocytose zur Zeit der 
Hyperthermie; dieser Befund ist um so interessanter, als ahnliches auch 
bei den Warmestichtieren beobachtet wurde (Lowy und Richter). 

Einen ahnlichen Fall konnte ich in der Literatur nicht finden; und 
doch scheint es mir nicht ausgeschlossen, daB solche Verhaltnisse hau- 
figer vorkommen; denn ich weiB mich aus eigener Erfahrung mancher 
ratselhafter Fieberzustande bei Psychosen zu erinnern, die man gar 
nicht recht einzureihen wuBte und fiir die man auch keine Ursache fin¬ 
den konnte; vielleicht hatte man in solchen Fallen im Morphium-Hyoscin 
ein Mittel zur Diagnose, ev. auch zur Beseitigung dieser Zustande, 
Ja es wiirden sich dann vielleicht noch manche klinische Eigenarten die¬ 
ser Zustande aufdecken lassen. Doch immerhin muB man sich vor 
Augen halten, daB diese Erklarung noch auf hypothetiscber Basis 
beruht; denn bei den so komplizierten Verhaltnissen im Organismus 
kann es unschwer zu schier unabsehbaren Zufallen kommen, so daB auch 
das Wahrscheinlichste nur zu leicht zu einem groben Irrtum wird. Aber 
auch iiber so exzeptionelle Falle, wie der gerade geschilderte, darf man 
nicht einfach zur Tagesordnung iibergehen, sie sollen zum Nachdenken 
anregen und fiir weitere Beobachtungen den Weg weisen. 
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tlber versehiedene Encephalitis- und Myelitisformen bei an 
Staupe erkrankten Hunden. 

Zur Kenntnis der sogenannten progressiven Paralyse des Handes. 
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Ugo Cerletti (Rom). 
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Zusammenfassung S. 561. 

Schon ofters ist von Tieren berichtet worden, die von einer der 
progressiven Paralysen ahnlichen Krankheit befallen gewesen sein 
sollen. Gesetzt den Fall, daB die progressive Paralyse, wie die Unter- 
suchungen der letzten Jahre deutbch festgestellt haben, notwendiger- 
weise eine vorausgegangene Luesinfektion als Grundlage hat, so ist 
anzunehmen, daB bei den Tieren, bei welchen die Lues spontan nicht 
vorkommt, eine progressive Paralyse nicht auftreten kann. Mir scheint 
es hochstwahrscheinlich, daB die Sache sich so verhalt. Da wir aber 
iiber das Wesen der Beziehungen zwischen Syphilis und progressiver 
Paralyse nichts wissen und die Klinik, wie auch die pathologische Ana- 
tomie zeigen, daB die Paralyse nicht einfach als eine besondere Form 
von Himlues angesehen werden kann, konnte man auch auf den Ge- 
danken kommen, daB die progressive Paralyse eine Krankheit fur sich 
sei, die, wenn sie sich auch beim Menschen nur auf einen vorher von der 
Syphilis empfanglich gemachten Boden entwickeln kann, bei Tieren 
auch von anderen pathogenetischen Bedingungen abhangen konnte 
und dies um so mehr, als es Tierkrankheiten gibt, die in vielen Beziehun¬ 
gen der Lues ahnlich sind.* 

Doch selbst wenn wir von vomherein in Abrede stellen, daB die 
progressive Paralyse bei Tieren spontan auftreten kann, bleibt doch die 
hdchst interessante Tatsache, daB man bei Tieren Veranderungen der 
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Nervenzentren beobachtet hat, die den wohlbekannten Veranderungen 
des paralytischen Himes ahnlich waren. Die Tatsache ist um so inter- 
essanter, da bei denselben Tieren gleichzeitig auch schwere Defekte 
der psychischen Funktionen beobachtet wurden. 

Mir scheint es tiberflfissig, noch besonders auf die auBerordentliche 
Bedeutung hinzuweisen, welche fur die Richtung neuer Studien fiber 
die Atiologie, die Pathogenese und die Behandlung der progressiven 
Paralyse die Mdglichkeit geben wtirde, bei Tieren eine, wenn der mensch- 
Uchen Paralyse auch nicht gleiche, so doch wenigstens analoge Rrank- 
heit zu finden. 

Beztiglich der Angaben, die sich fiber diese Frage in der Literatur 
finden, seien die experimentellen Versuche Mendels (1884) und Ger- 
des (1891), welche beim Hunde den paralytischen ahnliche Gehim- 
veranderungen durch Zentrifugierung des Tieres und eine dadurch 
in der Schadelhohle erzeugte Hyperamie hervorgerufen zu haben 
glaubten, bloB flfichtig erwahnt. Spater wurde die Frage sowohl vom 
klinischen als vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus auf 
festere Grundlagen gestellt in bezug auf eigentfimhche, bei Hunden 
vorkommende Krankheitsformen. Den grfindhchen Untersuchungen 
Dexlers verdanken wir eine neue, wissenschaftlich exakte imd voll- 
kommene Fragestellung. Dexler ging besonders von einer Arbeit 
Nissls aus, in welcher letzterer, ohne seine Beobachtungen direkt auf 
die Paralyse zu beziehen, bei einem Himde eine eigentfimliche Geistes- 
storung, die er als ,,schweren Blodsinn 11 bezeichnete, beschrieb. In 
der ganzen Himrinde dieses Hundes fand Nissl diffuse Plasmazellen- 
imd Lymphocyteninfiltrate in den Adventitialscheiden. Blutungen 
und Erweichungsherde fehlten ganzlich. Bei drei Hunden, welche ein 
dem Nisslschen Hunde analoges klinisches Bild zeigten, unternahm 
Dexler grfindlich durchgeffihrte klinische und anatomische Unter¬ 
suchungen. Das hauptsachliche Ziel der hochstinteressanten Arbeit 
Dexlers war die Stellungnahme zu einer prinzipiellen Frage bezfig- 
lich der Deutung des ganzen klinischen Bildes. 

Dexler wandte sich namlich besonders gegen die Nisslsche Be- 
zeichnung des „Bl6dsinns“ ffir die bei seinem Hunde nachweisbaren 
Intelligenzstorungen 1 ). Dexler, den theoretischen Begriffen Wer¬ 
nickes folgend, betrachtet als Psychosen nur die „reinen Storungen 
der sekimdaien Identifikation“, und verkntipft den Begriff „Psychose“ 
eng mit der Integritat der Projektionssysteme und Projektionsfelder; 
desw'egen trennt er scharf die organischen ,,Himkrankheiten“ von den 
,,geistes- oder funktionellen Krankheiten“. Da nun bei seinen Hunden 
unzahlige im Gehim zerstreute Encephalitisherdchen nachzuweisen 

x ) Von „Blodsinn“ bei den an Staupe erkrankten Hunden hatte schon vor 
Nissl Frokner gesprochen (S. Dexler S. 146). 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



522 


(J. Cerletti: Cber verschiodeno Encephalitis- und 


waren, und dazu die Herdchen die Projektionsfelder der hdheren Sinnes- 
nerven schadigten, kommt Dexler zu dem SchluB, daB diese Hunde 
nicht geisteskrank zu nennen seien und daB die in Betracht kommende 
Krankheitsform „kein AnlaB sein kann, an die Kreierung dee Begriffes 
echter Geisteskrankheiten bei Tieren zu schreiten". 

Neben der besonders eingehenden Behandlung dieser allgemeinen 
Frage sind in der Dexlerschen Monographie hochst intereeeante patho- 
logische, symptomatologische und pathologisch-anatomische Angaben 
enthalten, welche unser Thcma betreffen. Ein besonderes Interesse 
bietet fiir uns die auf gute Griinde gestiitzte Behauptung, daB die beim 
Nisslschen Hunde aufgetretene Erkrankung wie „die meisten beim 
Hunde gesehenen Erkrankungen des Nervensyetems, der S taupe infek- 
tion ihren Ursprung verdanken“. Vom anatomischen Standpunkte aus 
sind seine Falle wie der Nisslsche Fall der subakuten, herdformig 
disseminierten Encephalitis einzureihen, welche schon seit den achtziger 
Jahren kurz beschrieben und spater (1893—94) von Dexler selbst in 
eingehender Weise behandelt wurde. Nach den bisherigen Kenntnissen 
„tritt diese Encephalitis nur nach Staupe auf, oder, vorsichtiger aus- 
gedriickt, bereitet zu deren Entstehung die Staupeinfektion den Boden 
vor.“ Den Hauptbefund stellen meistens herdfdrmig angeordnete GefaB- 
nfiltrate dar, wobei die adventitiellen Lymphscheiden mit Lympho- 
cyten und Plasmazellen mehr oder weniger, manchmal auch kolossal, 
durchsetzt sind. Daneben beschreibt Dexler kleine ,,mikrocitare“ 
Herde, welche aus „aus den GefaBen stammenden Wanderzellen“ 
bestehen, und andere Herdchen, wahrscheinlich Narbenherdchen, in 
welchen eine bindegewebige Wucherung stattgefunden hat. Eventuelle 
Analogien dieser Erkrankungsform mit der progressiven Paralyse ver- 
neint Dexler ohne weiteres, hauptsachlich auf Grund seiner oben 
erwahnten Auffassung der Geistesstorungen bei Tieren. Da in jener 
Zeit die gesamten Gewebsveranderungen der progressiven Paralyse 
noch nicht bekannt waren und ein ganz besonderes Gewicht der An- 
wesenheit von Plasmazelleninfiltraten im paralytischen Gehim bei- 
gemessen wurde, beschrankt sich Dexler auf die Bemerkung, daB, 
da die Plasmazelleninfiltrate nicht fiir die Paralyse charakteristisch 
sind, diesem Befund keine besondere Bedeutung fiir enge Beziehungen 
zur Paralyse eingeraumt werden kann. 

Nach diesen griindlichen und nach vieler Hinsicht ersch&pfenden 
Untersuchungen verbffenthchte Marchand unter Mitarbeit von 
Petit, Croquot, Picard und Basset (1905—07) eine Reihe von Be- 
obachtungen von ahnlich erkrankten Hunden. Auf Grund etwas sum- 
marischer klinischer und anatomischer Angaben hielten diese Autoren 
diese Hundekrankheit in vielen Beziehungen der Paralyse ahnlich. 

Auf ganz anderem Wege und zwar durch Impfung mit einem be- 
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sonderen diphteroiden Bacillus behauptete Robertson, in vielen Mit- 
teilungen, beim Kaninchen die progressive Paralyse hervorgerufen zu 
haben. Die Robertsonsche Behauptung stiitzt sich hauptsachlich 
auf die histologischen Befunde und zwar auf den Nachweis diffuser 
Plasmazellen- und Lymphocyteninfiltiate in den Lymphscheiden 
der GehirngefaBe der geimpften Kaninchen. 

Dann waren noch andere Untersuchungen iiber die Pathologie der 
Nervenzentren bei Tierer anzufiihren, die, wenn sie auch nicht in direkter 
Beziehung zur progressiven Paralyse stehen, doch dazu gedient haben, 
Licht auf einzelne Befunde zu werfen, die man bei dieser Krankheit 
antrifft: die Untersuchungen Achucarros iiber die Veranderungen 
in den Nervenzentren bei der Lyssa der Hunde und der Kaninchen 
und bei der experimentellen Sporotrichosis, ganz besonders aber die 
ausgedehnten Forschungen Spielmeyers iiber die Veranderungen 
des Nervensystems verschiedener Tiere bei verschiedenartigen Formen 
der Tripanosomiasis. Auch in unserem Laboratorium wurden Unter¬ 
suchungen iiber die durch die Dourine (eine Krankheit, die mit gewisser 
Berechtigung die Syphilis der Pferde genannt wird) hervorgerufenen 
Veranderungen des Zentralnervensystems angestellt. 

In alien diesen Fallen zeigte das genaue Studium der Veranderungen, 
daB es sich um pathologische Prozesse handelte, die sehr verschieden 
sind von denen, welche man im paralytischen Him wahmimmt. 

Diese von Psychiatem angestellten Studien iiber Erkrankungen 
des Nervensystems von Tieren, unter welchen einige, wie z. B. die 
von Spielmeyer besonders einen Vergleich mit den neuerdings fest- 
gestellten Gewebsveranderungen bei der Paralyse anstrebten, trugen 
viel dazu bei, unsere Kenntnisse iiber die allgemeine Pathologie des 
Nervensystems zu bereichem, und gestatteten auch durch Vermehrung 
der Vergleichspunkte, die charakteristischen Eigentiimhchkeiten der 
paralytischen Erkrankung noch besser herauszuheben. 

So schien es wohl der Miihe wert, im Lichte der neueren Kenntnisse iiber 
die Pathologie der Paralyse vor allem Jene besondere Erkrankungsform 
der Hunde zu betrachten, auf welche schon Nissl, Dexler und Mar- 
chand die Aufmerksamkeit gelenkt haben: die diffuse Himverande- 
rung im Gefolge der Staupe; doch daneben erschien es wiinschenswert. 
die Untersuchungen auf alle Formen auszudehnen, unter denen diese 
Krankheit auftritt. Da nun mein Hauptzweck ein Vergleich mit dem 
Bilde der Paralyse war, so will ich vor allem den Typus oder die Typen 
der pathologisch-anatomischen Vorgange betrachten, die im zentralen 
Nervensystem dieser Hunde sich finden, beabsichtige aber nicht das 
gesamte histologische Bild, das im Zentralnervensystem infolge der 
Staupe vorkommt, eingehend zu schildem. Auch die Frage der Atio- 
logie dieser Krankheit iibergehe ich in dieser Arbeit. Diesbeziiglich 
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verweise ich auf eine neu erschienene Untersuchung von Sinigaglia, 
in welcher ein besonderer Staupeerreger beschrieben und die atiologische 
Frage eingehend behandelt wird. 

Dank dem liebenswiirdigen Entgegenkommen des Herm Prof. 
Kitt, Direktor des pathologischen Institutes der tierarztlichen Hoch- 
schule in Miinchen, dem ich meinen aufrichtigen Dank ausspreche, 
konnte ich den grdQten Teil meines Materials sammeln. Ich verfiige 
iiber 32 an Staupe erkrankte Hunde, welche ich alle im Leben beobach- 
ten konnte, so daB es mir mdglich war, die Tiere eingehender auf ihre 
Krankheitserscheinungen zu untersuchen. 

Fiir das Studium der ersten Veranderungen war der Umstand giin- 
stig, daB ein Teil der Tiere vor Eintritt eines durch die Erkrankung 
bewirkten Todes und zwar in den ersten Krankheitsperioden (durch 
Chloroform) getOtet weiden muBte. Ein anderer Teil verendete spontan. 
Die Sektion wurde bei den meisten Tieren unmittelbar nach dem Tod 
ausgefiihrt; nur bei einigen wahrend der Nacht gestorbenen Tieren 
wurde sie wenige Stunden nach dem Tode vorgenommen. 

Um die Verwertung der verschiedenen Befunde zu erleichtem, war 
ich bestrebt, neben den mehr oder weniger komplizierten „nervosen“ 
Formen auch moglichst reine „katarrhalische“ Formen zu sammeln. 
Dabei hatte ich die Absicht auf Grand der genauen Kenntnis der diesen 
Formen eigenen Veranderungen des Nervensystems, von den Verando- 
rangen, welche sich bei den komplizierten Formen finden, die auf die 
allgemeine Infektion zuriickzufiihrenden abzutrennen. 

Zwar erwies sich die in der taglichen Praxis gebrauchlichste Einteilung 
der Staupe in eine katarrhalische, eine nervose und eine exan- 
thematische Form als nicht streng haltbar. Solche symptomatisch 
reine Formen kommen selten zur Beobachtung, und selbst bei den 
scharf abgegrenzten Fallen andert sich das Krankheitsbild haufig im 
weiteren Verlauf. Es steht aber sicher fest, daB klinisch reine Falle, 
besonders der katarrhalischen Form, vorkommen. Bei dem haufigen 
Ubergehen der katarrhalischen in die nervSse Form gestatteten mir in 
friihen Zeiten ihrer Erkrankung getOtete Tiere eine gut abgegrenzte, 
wenn auch zum Teil kiinstliche Grappierang meines Untersuchungs- 
materials zu erreichen. 

Da das Hautexanthem fast nie von einer der oben erwahnten Formen 
getrennt d. h. als einziges Symptom vorkommt, so habe ich keine be- 
sondere Grappe fiir die sogenannte exanthematische Form aufgestellt. 
Ich habe also meine Hunde in folgende Grappen eingeteilt: 

1. Eine Grappe von (10) Tieren, welche klinisch nur die akute 
Schleimhautinfektion neben allgemeinen Storungen des Sensoriums 
darboten. 

2. Eine Grappe von (18) Tieren, welche klinisch an der sogenannten 
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„nerv6sen“'Staupe gelitten, d. h. lokalisierte oder allgemeine auf schwere 
Storungen des Nervensystems zuriickzufuhrende Erscheinungen dar- 
geboten hatten, die wahrend dee Verlaufes der Schleimhautinfektion 
auftraten, oder ihr unmittelbar folgten. 

3. Vier Tiere, bei denen ziemlich lange Zeit (bis mehrere Monate) 
nach der Infektion, q.1s sie anscheinend ganz genesen waren, nervose 
Storungen (und zwar bei zwei dieser Hunde ein schweres stumpfsinniges 
Benehmen, bei den zwei iibrigen epileptoide Anfalle) aufgetreten waren. 
Bei der Annahme, daB diese nervosen Storungen in enger Beziehung mit 
der vorausgegangenen Staupeinfektion stehen, diirften prinzipiell diese 
Falle, von denen der vorhergehenden Gruppe nieht getrennt werden. 
Der lange anscheinend gesunde Intervall zwischen der Staupeinfektibn 
und dem Ausbruche der nervbsen Symptome scheint jedoch, vom Stand- 
punkt der Pathogenese bzw. der pathologischen Anatomie fiir diese 
Falle eine besondere Gruppierung zu verlangen. 

Femer soli noch ein j unger Hund Erwahnung finden, der sich ganz 
normal verhielt, aber schwere und diffuse, vermutlich auch, in Be¬ 
ziehung zu einer vorausgegangenen Staupeinfektion stehende Gehim- 
veranderungen aufwies. 

L Hunde mit katarrhalisehen Formen. 

Klinisches. Bei diesen Hunden waren die Erscheinungen relativ 
gleichmaBig. Kurz gefaBt, bestanden die Hauptsymptome einer akuten, 
katarrhalisehen Entziindung der Luftwege mit reichlichem schleimigen 
oder eiterigen Sekret aus der Nase, mehr oder weniger ausgesprochenen 
Zeichen eines Bronchialkatarrhs und in mehreren Fallen eigentlichen 
pneumonischen Erscheinungen. Fieber bestand in alien Fallen, mit 
Ausnahme der letzten Perioden der Krankheit. Immer beobachtete 
ich eine mehr oder weniger intensive Konjunktivitis. Bei einigen 
Hunden kam ausgesprochene Diarrhoe vor. Die allgemeinen Begleit- 
symptome bestanden in einer meistens tiefen Benommenheit, Appetit- 
losigkeit und ganz passivem Verhalten der Tiere. Sie lagen den ganzen 
Tag in einer Ecke des Kafigs und erwiederten Rufe kaum mit kurzen 
SchwanzbeWegungen. Ihre Haare waren schmutzig und gestraubt. 
Meistens erkannten sie ihren Herrn, standen aber auf sein Anrufen 
nicht oder nur kurz von ihrem Lager auf. 

Die Sektion ergab starke Rotung der Luftwegeschleimhaut, auf 
welcher eiterschleimiges Sekret lag. Haufig enthielten die NasenhShlen, 
und in einigen Fallen auch dieStirnhohlen, einen reichlich-grunlichen 
dicken Eiter. In vielen Fallen waren broncho-pneumonische Herde 
vorhanden. Bei besonders akuten Fallen fand man eine serose Ansamm- 
lung im Herzbeutel. Eine mehr oder weniger ausgesprochene katarrha- 
lische Entziindung der Darmschleimhaut wurde in einigen Fallen fest- 
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gestellt. Zeichen einer fettigen Degeneration der Leber und Starke 
Hyperamie der corticalen Substanz der Nieren kamen haufig vor. 
Milz meistens ohne wahrnehmbare Veranderungen. Im Zentralnerven- 
system habe ich nur gelegentlich eine Hyperamie der Meningen und der 
gra-uen Substanz konstatieren konnen. 

Mikroskopische Untersuchung des zentralen Nervensystems. 
Da diese Untersuchung nur als Kontrolle der bei den „nerv6sen“ Formen 
vorkommenden Veranderungen dienen soil, so werde ich die Befunde 
moglichst kurz zusammenfassen. 

In alien Fallen war im Zentralnervensystem das Bild einer schweren, 
akuten infektiosen Krankheit vorhanden. In vielen Beziehungen war 
dieses Bild dem von mir bei der Malaria pemiciosa geschilderten ahn- 
bch. 

Mehr oder weniger ausgesprochen waren bei alien Fallen Jene merk- 
wiirdigen Veranderungen der Pi a mater zu beobachten, welche ich 
als Ausdruck der „akuten Reaktion" der Pia betrachtet habe: 
eine starke Erweiterung der bindegewebigen Maschen mit Vermehrung 
der fixen Bindegewebszellen, mehr oder minder dichte Anfiillung der 
Maschen mit in verschiedenen Entwicklungsstadien befindlichen 
„Blasenzellen“. Hier und da zerstreut sparliche Lymphocyten und 
vereinzelte Plasmazellen. 

An den BlutgefaBen waren neben einer starken Erweiterung 
des Lumens meistens regressive Veranderungen der Wandzellen zu be¬ 
obachten. Unter anderem kamen in einigen Fallen auffallende Schrump- 
fungserscheinungen an den Endothelzellen vor, wobei der Zellrand 
durch die basischen Anilinfarben ringformig tief gefarbt erschien; 
obendrein zeigten die Kerne schwere karyorektische Veranderungen 
mit tiefgreifenden Umgestaltungen. Nur an einigen Stellen enthielten 
die adventitiellen Lymphscheiden Ansammlungen von fettigen Ab- 
baustoffen und selten vereinzelte Lymphocyten. Haufig wurden im 
perivaskularen Raum reichliche „perivaskulare K6rperchen“ beob- 
achtet. Im Blut fand man meistens eine betrachtliche Vermehrung 
der weiBen Blutelemente mit Auftreten von reichhchen Makrophagen. 

Von seiten der ektodermalen Bestandteile trifft man die 
fiir die schweren akuten allgemeinen Erkrankungen der Nervenzentren 
charakteristische Reaktion, d. h. regressive Veranderungen an samt- 
lichen Ganglienzellen und an den meisten Gliazellen. Neben einfachen 
akuten Veranderungen der Ganglienzellen (triibe Schwellung usw.) 
traten sehr haufig bei diesen Hunden die Formen der schweren Zell- 
erkrankung Nissls auf, nicht selten mit verschiedenen Abweichun- 
gen von dem klassischen Typus. Die Tatsache, daB die bekannten 
Typen der Ganglienzellenerkrankungen nicht als scharf abgrenzbare 
Einheiten zu betrachten sind, findet hier eine weitere Bestatigung 
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insofern, als z. B. Zellen zu finden sind, bei welchen das Cytoplasma 
in zahlreiche kleine, unregelmaBige, durch Toluidinblau gut farbbare 
Ringchen umgewandelt ist, wahrend die weiteren der ,,schweren Zell- 
erkrankung" eigenen Veranderungen (Kemschrumpfung mit Bildung 
eines perinuklearen Hofes, starke diffuse Farbbarkeit des Karyoplasmas, 
erhebliche Vermehrung des Chromatins) vollstandig fehlen. Daneben 
findet man nicht selten Zellen, welche die letztgenannten Kernverande- 
rungen darbieten, wahrend die eigentiimliche Umwandlung des Cyto- 
plasmas fehlt. 

In mehreren Fallen konnte ich eine ganz besondere Ganglienzellen- 





a be 

Fig. 1. Drei stark ver&nderte (ianglieniellen des Ammonshornes, welchen m&chtige, komp&kte 
oder spongiose Inkrustieningen dicht anliegen. Alkoholflxierung. Toluidinblauf&rbung. Leitz 
Oc. 6. Obj. 1/12. Schwere katarrhalische Staupe, Tod am 20. Tag. 

veranderung nachweisen, bei welcher neben schweren Verflussigungs- 
vorgangen des Zelleibes und starken Schrumpfungs- und Verschmale- 
rungsprozessen des Kernes, eine auffallende Inkrustierung der Zell- 
oberflache durch grobe, stark basophile Schollen zu beobachten war 
(Fig. la, b, c, Fig. 2). Hier und da auf dem auBeren Rand der Zellen 
dicht anliegend, sieht man einen diinnen Uberzug von einer durch 
Toluidinblau sehr intensiv metachromatisch gefarbten Substanz. 
Stellenweise zeigt sich dieser tlberzug verdichtet und an mehreren 
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Stellen heben sich diese Verdichtungen, die im pericelluiaren Raum 
hervorspringen in machtigen Massen ab. Neben diesen an der Zell- 
oberflache anhaftenden Schollen sind meistens auch viele anscheinend 
im pericelluiaren Raum liegende ahnliche Schollen zu beobachten. 
Viele dieser Inkrustationsschollen bestehen aus einer homogenen 
Substanz; manchmal aber bieten sie eine spongiose oder eine kornige 
Struktur dar. 

Diese Art von Inkrustationen, die anscheinend aus einer peri- 



Fig. 2. Zwei von reichlichen Inkrustierungsblockchen umgebene Vorderhornzellen des Cervical- 
marks. Alkoholflxierung. Toluidinblaufarbung. Leitz Comp. Oc. 6. Obj. 1/12. Der Hund wurde 
16 Tage nach einer geheilten katarrhalischen staupeinfektion wegen Auftretens von Kaukrampfen 
getdtet. Man achte auf die verhfiltnismftBig leichten Verfinderungen der Ganglienzellen. 

cellularen Niederlage von Stoffen bestehen, welche das Produkt der 
schweren, akuten Verfliissigung der Zelle darstellen diirften, kommt 
meistens bei vereinzelten Zellen vor, die zuweilen im ganzen zentralen 
Nervensystem zerstreut sind. Ich konnte sie aber mit besonderer 
Hiiufigkeit an den MitralzeUen des Bulbus olfactorius, an den Pvra- 
midenzeUen des Ammomhornes imd im Ruckenmark nachweisen. 
Hinsichtlich der oben geschilderten Deutung der Inkrustationsschollen 
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ist aber hinzuzufligen, daB der Befund von derartigen Inkrustierungen 
bei verhaltnismaBig nicht schwer veranderten groBen Riickenmarks- 
zellen (Fig. 2) an die Moglichkeit denken laBt, daB die Inkrustations- 
schollen auch von auBerhalb der Zelle liegenden Strukturen herstammen 
und, wieNissl bei anderen Inkrustierungsarten annimmt, in Beziehung 
zu dem sogenannten „Golginetz“ stehen konnen. 

Erwahnenswert ist weiter bei vielen schwer erkrankten Ganglien- 
zellen die oft machtige Anschwellung der Kemkorperchen, welche in 





Fig. 8. Drei von der schweren Zellerkrankung befallene Purkinjesche Zellen. Man achte auf die 
starke Kernschrumpfung und die mfichtige Anschwellung des Kernkorperchens! Alkoholfixierung. 
Toluidinblauf&rbung. Mikrophotographie. Schwere katarrhalische Staupe. 


den geschrumpften Kemen als groBe Kugeln erscheinen (Fig. 3). Diese 
Zellveranderungen sind in alien Abschnitten des zentralen Nerven- 
svstems nachzuweisen; besonders schon und gleichmaBig konnte ich 
ljei einigen Fallen die ,,schweren Zellveranderungen 46 mit machtiger 
Anschwellung der Kemkorperchen bei alien Purkinjeschen Zellen 
beobachten (Fig. 3). 

Die Besprechung der in den Ganglienzellen vorkommenden sogenann¬ 
ten Staupekorperchen werde ich in dieser Arbeit iibergehen, weil die 
neuen, iiber sie kiirzlich erschienenen Untersuchungen mich zwingen, 
mit neuen Methoden diese Frage zu behandeln. 
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Keine besonders nennenswerten Veranderungen von Seiten der 
Nervenfasern lieBen sich bei diesen Hunden nachweisen. 

Das Gliagewebe erfahrt hauptsachlich regressive Veranderungen; 
da bei finden sich die verschiedensten Erscheinungen der amoboiden 
Umwandlung. Beziiglich dieser Befunde kann ich ohne weiteres 
auf die von Alzheimer bei den akuten Geisteskrankheiten griindhch 
beschriebenen hinweisen. Bei einigen Fallen, bei welchen man sowohl 



Fig. 4. Inflltrationstieck in der Pia einer Frontalwindung und in der ersten intracerebralen Ver- 
laufsatrecke zweier GefftCe. Lebhafte, dem inflltrierten Fleck entsprechende Gliawucherung in 
der oberfliichlichen Rindenschicht. Alkoholflxierung. Toluidinblaufftrbung. Mikrophotographie. 
l)er Hund wurde in dem Genesungsstadium einer klininch rein katarrhalischen Staupeinfektion 

getbtet. 

aus den klinischen Erscheinungen als auch aus den Veranderungen der 
mesodermalen Bestandteile und der Ganglienzellen auf eine nicht 
besonders akute und schwere Krankheitsform schlieBen konnte, lieBen 
sich hier und da lebhafte initiale Gliawucherungen feststellen. 

Dieses histopathologische Gesamtbild, welches dem fiir andere 
akute schwere Infektionskrankheiten schon beschriebenen in seinen 
wichtigsten Ziigen entspricht, kam mit leichteren Abweichungen bei 
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alien zu dieser Gruppe gehorigen Hunden vor. Bei sechs dieser Hunde 
war aber dazu noch eine Reihe von Veranderungen ganz anderer Art 
vorhanden. In der Pia mater sowohl des Gehirns, als auch des Riicken- 
marks trifft man stellenweise in beschrankten Bezirken starke Plasma- 
zellen- und Lymphocyteninfiltrationen, besonders um groBe PialgefaBe 
herum angehauft an. Manchmal schieben sich diese Infiltrate in die 
Lymphscheiden der aus der Pia ins Nervengewebe eindringenden Ge- 



Fig. 5. .Starke Plasmazellen- und Lymphozyteninfiltration der Adventitialscheide eines Gef&Bes 
des Bulbus olfaktorius. Alkoholflxierung. Toluidinblauffirbung. Mikrophotographie. Klinisch 
reine katarrhalische Staupe. Bei demselben Hund waren ahnliche Inflltrationsvorgftnge in einigen 
oberfl&chlichen HirnrindegefdGen zu beobachten. 

faBe hinein; meistens horen sie aber nach einer kurzen Strecke auf 
(Fig. 4, 5). Bei sehr betrachtlichen Infiltrationsvorgangen in der Pia 
ist eine Reaktion des darunterliegenden Gewebes im Sinne einer frischen, 
lebhaften Wucherung der Gliazellen nachzuweisen (Fig. 4). In zwei 
Fallen konnte ich in der Tiefe der Gehirnsubstanz vereinzelt kleine 
Ansammlungen von Infiltrationszellen in den adventiellen Lymph¬ 
scheiden beobachten. Auch hier handelte es sich um ganz beschrankte 
Herdchen, in welchen eine frische Wucherung des Gliagewebes deutlich 
hervortrat. 
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In Anbetracht des haufigen Vorhandenseins von starken Eiteransammlungen 
in den Nasen- und besonders in den Stir nhohlen bemuhte ich mich festzustellen, 
ob nicht direkte Beziehungen zwischen solchen Infektionsherden und den bei 
entziindlichen Vorgangen im Zentralnervensystem dieser, wie auch der im folgenden 
-Abschnitt geschilderten Hunde nachzuweisen seien. Zu diesem Zwecke unter- 
suchte ich, ob eventuell meningitische (bzw. encephalitische) Prozesse in den Tei- 
len des Gehims, die naher den Nasen- und Stimhohlen liegen, haufiger vorkamen. 
Ich habe also besonders die Dura und Pia mater der Bulbi olfactorii und des 
Stimpols und das Nervengewebe dieser beiden Himteile mit den iibrigen Him- 
teilen verglichen. 

Obwohl in mehreren Fallen die vorwiegende Lokalisation der Meningeal - 
infiltrate am Bulbus olfactorius und am Stimpol, sowie die besondere Schwere der 
hier vorkommenden infiltrativen Vorgange direkte Beziehungen zwischen diesen 
Erscheinungen und den in den darunter liegenden Nasenhohlen sich abspielenden 
Eiterungsprozessen wahrscheinlich maehen, erregen die Befunde bei anderen 
Fallen wieder Zweifel in dieser Hinsicht. Denn wenn auch die gleichzeitigen 
Befunde von Meningealinfiltraten in den frontalen wie in den hinteren Himteilen 
und im Riickenmark durch eine spatere Verbreitung des urspriinglich frontalen 
Prozesses erkl&rt werden konnen, so kommen doch auch Falle vor, bei welchen 
keine Eitenmg der Nasen- und Stimhohlen vorliegt, wahrend in der Pia des Ge¬ 
hims und des Riickenmarks und auch in der frontalen Rinde uberall zerstreut zahl- 
reiche Infiltrationsflecken zu finden sind. Die interessante Frage iiber die Mdglich- 
keit einer Ubertragung infektioser Prozesse durch die Lamina cribrosa oder durch 
andere Lymphwege in die Schadelhohle ist also auch in diesem anscheinend zur 
Feststellung sehr geeigneten Material nicht eindeutig zu losen. 

Unabhangig von der Frage nach diesem besonderen Infektionsweg 
scheint der Annahme, daB die entziindlichen Vorgange im Gehim und 
in den Himhauten von einem zu der Staupeinfektion sekundar hinzu- 
tretenden gewohnlichen Eiterungserreger erzeugt werden, die Be- 
obachtung zu widersprechen, daB nie echte Eiterungen in den Meningen 
oder in der Nervensubstanz zu beobachten waren. Diesbeziiglich ist 
die Bemerkung Dexlers zu erwahnen, daB ,,bisher kein Fall von 
Staupeencephalitis bekannt geworden ist, bei dem Eiterung in irgend- 
einer Form konstatiert worden ware* 4 . 

Jedenfalls ergibt sich aus dieser ersten Reihe von Untersuchungen, daB, 
wenn auch im Zentralnervensystem der an den katarrhalischenFormen 
der Staupe erkrankten Hunde manchmal ausschlieBlich das histo- 
logische Bild einer akuten schweren Infektionskrankheit zu beobachten 
ist, bei einer betrachtlichen Anzahl anderer, die nach ihren klinischen 
Erscheinungen ahnlich erkrankt waren, noch besondere Entziindungs- 
erscheinungen in den Hiillen der zentralen nervosen Organe und kleine 
infiltrative und reaktive Herde innerhalb des Hirn- und Riickenmarks- 
gewebes zu finden waren. 

Wenn auch vom klinischen Standpunkt, besonders auf Grand des 
haufigen Auftretens nervoser Symptome bei den im Anfang rein ka- 
tarrhalischen Staupeformen, eine Trennung zwischen „katarrhalischen“ 
und ,,nervosen 44 For men der Staupe nicht streng haltbar erschien, 
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so zeigen die vorliegenden Untersuchungen, welche sich grdBtenteils 
auf ganz frische Stadien und so viel als moglich auf ganz reine Falle 
der ,,katarrhali8chen“ Staupe erstreckten, dafl selbst bei diesen Fallen 
das Zentralnervensystem, auBer den auf die akute Infektion zurfick- 
zufuhrenden Veranderungen, sehr haufig dieselben herdffirmig zer- 
Streuten Lasionen erleidet, die, wie wir sehen werden, in mehr aus- 
gedehnten und tiefer greifenden Formen die pathologisch-anatomische 
Basis der ,,nerv6sen“ Formen darstellen. 

II. Die sog. „nervose“ Staupe. 

Klinisches. In Ubereinstimmung mit der hauptsachlich von 
Dexler betonten auBerordentlich wechselnden Lokalisation der ana- 
tomischen Veranderungen im Nervensystem gibt es iiberhaupt kein 
einheitliches klinisches Bild der sogenannten nervosen Staupe, 
und da meine Untersuchungen besonders ein allgemein pathologisches 
Ziel verfolgen, so halte ich es fiir unzweckmaBig, die verschiedenen 
Erscheinungsformen, unter welchen bei den verschiedenen von mir be- 
obachteten Hunden die Staupe auftrat, im einzelnen zu beschreiben. 

Die hauptsachlichen und haufigeren Symptome von seiten des 
Zentralnervensystems, welche die oben beschriebenen klinischen Er- 
scheinungen der katarrhalischen Staupe bildeten oder auf sie unmittel- 
bar folgten, bestanden bei den ganz frischen Fallen in pldtzlichen 
Zuckungen und in dauemden klonisch-tonischen Krampfen in einzelnen 
Muskelgruppen, meistens in den Kau- imd Gesichtsmuskeln, in den 
Halsmuskeln und in einer oder mehreren Extremitaten. Lokales, 
anhaltendes Zittem Avar haufig zu beobachten. Bei etwas alteren Fallen 
(fiber 12—15 Tage nach Eintreten der Infektion) kamen haufig mehr 
oder weniger ausgesprochene Paresen bis zu eigentlichen schlaffen Lah- 
mungen der Extremitaten, besonders haufig in den unteren Abschnitten 
der Beine, hinzu. In diesen Fallen konnte man bei einfach paretischen 
Storungen einen charakteristischen watschelnden Gang mit X-Beinen 
beobachten; nicht seiten lieBen die Tiere schon in diesen Stadien unter 
sich. 

Da bei diesen Hunden die erste von hohem Fieber begleitete Krank- 
heitsperiode meistens vorfiber waren, so bemerkte man, daB trotz einer 
gewissen Abstumpfung und Benommenheit die meisten dieser Tiere 
die Warter imd den Herm erkannten und auf Rufe mehr oder weniger 
lebhaft durch Schwanzbewegungen und Annahenmgsversuche ant- 
worteten. Hier trat besonders eine ganz charakteristische, bei vielen 
erkrankten oder operierten, nicht fiebemden Tieren zu beobachtende 
Erscheinung zutage, namlich ein freundliches, gutmfitiges, gewisser- 
maBen hilfesuchendes Verhalten, welches vermutlich aus dem durch den 
Krankheitszustand bedingten Insuffizienzgeffihl abzuleiten sein dfirfte. 
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Neben diesen Tieren, bei denen das klinische Bild besonders durch 
Riickenmarkserscheinungen beherrscht war, habe ich Hunde beobachtet, 
bei denen von Zeit zu Zeit allgemeine klonisch-tonische epileptoide 
Krampfe aultraten. AuBerdem bemerkte ich anfallsweise auftretendes 
andauemdes Zwangsheulen und plfttzliches hartnackiges Knurren, 
Bellen und BeiBen nach einer bestimraten Richtung des Kafigs, in 
welcher keine wahrnehmbaren Objekte fiir solche Angriffe sich befanden. 
Bei einigen Hunden fiel dagegen ein passives, stumpfes, reaktionsloses 
Verhalten auf. 

Bei der Sektion ergaben sich bei manchen Tieren ahnliche Be- 
funde von seiten der inneren Organe wie bei den an hatarrhalischen 
Formen erkrankten Hunden. In anderen Fallen fand sich nur leichte 
Rotung der Schleimhaut der Luftwege und sparliches Sekret in den 
Nasenhohlen, in den Bronchien und sonst vollstandig lufthaltige Lungen 
und kaum bemerkbare katarrhalische Entziindung der Darmschleim- 
haut. In den Nervenzentren sind haufig hyperamische Gebiete in der 
Pia zu sehen; seiten und nur bei aufmerksamer Beobachtung kann 
man in der weiBen Substanz der GroBhirnhemispharen einige winzige 
rosa gefarbte Piinktchen wahmehmen. Leichter sind kleine schwach 
rotliche Herde im Hirnstamm und besonders im Riickenmark zu 
finden. 

Mikroskopische Befunde im zentralen Nervensystem. 

Das in dieser Arbeit vorgenommene Ziel weiter verfolgend, werde 
ich meine Befunde hauptsachlich nach der Beschaffenheit der histo- 
logischen Veranderungen gruppieren und besprechen. 

Bei mehreren zu dieser Gruppe gehorigen Tieren finden sich vor 
allem dieselben ganz diffusen Veranderungen wie bei den bei den ka- 
tarrhalischen Formen beschriebenen. Ein Teil dieser Hunde, besonders 
diejenigen, welche das akuteste Stadium der Infektion hinter sich 
hatten, bieten ziemlich diffuse progressiv reaktive Erscheinungen 
seitens der Glia dar, wahrend in den Nervenzellen die Formen der 
schweren Zellerkrankung oder der Inkrustierung nicht so zahlreich 
und diffus nachzuweisen sind. Im Vergleich aber mit den schweren 
herdformigen Vorgangen stehen die auf die allgemeine Infektion zu- 
ruckzufiihrenden diffusen Veranderungen im Hintergrund. 

Vor allem muB betont werden, daB, worauf schon Dexler hinge- 
wiesen hat, die herdfSrmigen Lasionen im zentralen Nervensystem 
keine Pradilektion fiir irgendeinen Abschnitt der Nervenzentra oder 
fiir ein motorisches oder sensorisches System zeigen. Auf Grand meiner 
Untersuchungen kann ich hinzufiigen, daB die anscheinend grOBere 
Haufigkeit der Lokalisation im Riickenmark, welche besonders bei der 
klinischen Beobachtung auffallt, auf Grand einer sorgfaltigen anato* 
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mischen Untersuchung, unbej^atigt bleibt, insofem, als diese zeigt, 
daB die Herdlasionen sowohl im GroBhirn als im Riickenmark in gleicher 
Menge vorkommen. Vielleicht sind die Herde seltener im Kleinhirn. 

Aus der Untersuchung aller meiner Staupehunde ergibt sich, daB 
drei Typen von Herdveranderungen im zentralen Nervensystem zu unter- 
scheiden sind, und zwar: 

a) herdformige GefaBinfiltration, 

b) produktive Herde, 

c) Gliarasenherde. 

a) Herdformige GefaBinfiltration. 

Der haufigere Typus der herdformigen Veranderungen ist durch 
die infiltrativen Vorgiinge charakterisiert, wie sie schon in friiheren Be- 



Fig. (>. Zahlrelche oberfl&chliche und in der Tiefe gelegene Inflltrationsherde im Riickenmark 
eines an einer Form der sog. nervosen Staupe verendeten Hunde.s. AlRoholflxierung. Toluidin- 

blaufiirbung. Mikrophotographie. 

obachtungen iiber die Nervenzentra der Staupehunde beschrieben 
worden sind; diese Vorgange bestehen in der zelligen Infiltration der 
adventitiellen Raume von GefaBen der Pia und des Nervengewebes. 
Die ahnlichen Befunde an ganz frischen ,,katarrhalischen“ Formen 
(s. S. 531) zeigen, daB diese Prozesse sehr friihzeitig vorkommen konnen. 

In der Pia mater treten diese Vorgange entweder fleckweise in 
der Kuppe einer Hirnwindung auf, haufiger aber in den Piastrecken, 
die innerhalb der GroBhirnfurchen liegen. Sehr schon ist diese flecken- 
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artige Anordnung der Infiltrationsvorg%nge in der Pia des Riicken- 
marks zu sehen. Haufig kann man am Rand eines einzigen Quer- 
schnittes zwei, drei und mehr gut begrenzte Stellen finden, an welchen 
die Pia wegen der reichlichen Zellinfiltration stark verdickt und in- 
tensiv gefarbt erscheint (Fig. 6). Wie schon bei Besprechung der Me- 
ningealinfiltrate bei ,,katarrhalischen“ Formen erwahnt wurde, kommt 
auch bei diesen Hunden, aber in viel grdBerem MaBe und in weiterer 
Ausdehnung, den Infiltrationsherden der Pia entsprechend, eine In- 


4 



Fig. 7. Plasmazellen- und Lymphozyteninflltration der Pialmaschen und der Gef&Badventitia. 
Aus dem sulcus cruciatus eines an einer sog. nervosen Form der Staupe verendeten Hundes. 
Alkoholflxierung. Toluidinblaufarbung. Mikrophotographie. 


filtration der Adventitia jener GefaBe vor, die von der Pia direkt 
ins Nervengewebe eindringen. Besonders klar ist die Verbreitungsart 
der infiltrativen Vorgiinge im Riickenmark nachweisbar, insofern, als 
jedem meningealen Flecke die Infiltration aller entsprechenden ein- 
strahlenden GefaBe in einer scharf abgegrenzten Gegend entspricht. 

Trotzdem gehen nicht alle Infiltrationsherde ausschlieBlich von der 
Oberfliiche aus. Mitten in der weiBen Substanz des Riickenmarks, 
an ihrer Grenze gegen die graue Substanz, sieht man haufig isolierte, 
stark infiltrierte GefaBe, und ahnlich infiltrierte GefaBe oder GefaB- 
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Fig. 8. Herd von infiltrativem und produktivera Charakter in der subcorticalen weiBen Substanz, 
bei einem Staupehund (schwere nervose Form), tfelche zahlreiche ahnliche Herdl&aionen im 
tiehirn und Kiickenmark darbot. Zwischen den veranderten (iefalien sieht man eine m&Bige 
Wucherung der Gliakerne. Alkoholflxierung. Toluidinblaufflrbung. Mikrophotographie. 
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gruppen findet man auch in der Mitte der grauen Substanz. Das ganze 
GefaBsystem also, sowohl die von der Oberflache ausgehenden als die 
von tiefen Verastelungen stammenden Zweige, kann sich an diesen 
infiltrativen, herdformig beschrankten Prozessen beteiligen. Dieses 
Verhalten ist besonders schon in der Himrinde zu konstatieren, weilhier 
neben den bekannten aus der Pia sich fortpflanzenden Infiltrationsherden 
(Fig. 4) andere Herde tief in der Markleiste vorkommen, wahrend sowohl 



Fig. 9. Plasmazellen- und Lymphozyteninfiltration bei Gef&flen des Ammonshornes, die gleich- 
zeitig lebhafte Wucherungsvorgange der Wandzellen darbieten. Alkoholiixierung. Toluidinblau- 
f&rbung. Mikrophotograpbie. Aus einem Fall von sog. nervoser Staupe. 

die oben gelegene Rinde als die betreffende Pia vollstandig frei von 
Infiltrationszellen (Fig. 8) sind. 

Die Infiltrate bestehen aus Plasmazellen und Lymphocyten (Fig. 7); 
unter diesen Elementen sind haufig stark regressive Formen mit schweren 
karyorektischen Erscheinungen zu sehen. In der Pia mater ist, wie 
es scheint, die Verdiekung und die intensivere Farbung mehr auf die 
Anwesenheit massenhafter Infiltrationszellen zuriickzufuhren (Fig. 4); 
bei den GefaBen des Nervengewebes aber entsteht die enorme Verdiekung 
der GefaBwand nicht immer nur aus nebeneinanderliegenden Schichten 
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von Infiltrationszellen, sondern zum groBen Teile auch aus reichlicher 
Vermehrung der GefaBwandzellen. Veranderte GefaBe wie in den in 
Fig. 8 abgebildeten Herden erscheinen bei Kemfarbungen einfach 
als GefaBe, die von einem machtigen Muff von Infiltrationszellen um- 
geben sind; mit den basischen Anilinfarbungen aber, bei welchen die 
Infiltrationselemente von den GefaBwandzellen leicht zu unterscheiden 
sind, sieht man, daB die infiltrativen Vorgange nicht selten nur eine 
untergeordnete Rolle spielen, wahrend die Wucherungsvorgange der 


Fig. 10. Auflftsung des zwischen den inflltrierten GefilBen bettndlichen Gewebes in einer Korb- 
chenzellenansammlung. Alkoholflxierung. Toluidinblauf&rbung. Mikrophotographie. Hinterhorn 
des Lumbalmarkes bei einer schweren Staupemyelitts. 

fixen Wandzellen einen selir starken Anteil an dem Vorgang haben. Auf 
diese Weise gelangen wir durch alle moglichen Stufen zu dem zweiten 
bei diesen Hunden vorkommenden Veranderungst^us (s. unten) 
(Fig. 9). 

Den Infiltrationsherden entsprechend kann man je nach den Fallen 
und selbst in einem und demselben Falle alle moglichen Stufen der Re- 
aktion des nervosen Zwischengewebes antreffen. Von einer leichten 
Hypertrophie und Hyperplasie der langs der infiltrierten GefaBe ge- 
legenen Gliazellen gelangt man bis zu machtigen Gliawucherungen 
im ganzen zwischen den GefaBen befindlichen Gebiete, mit Bildung 
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zahlreicher Gliarasen und myxomycetoiden riesigen Gliaelementen. 
Die dazwischenliegenden NervenzeUen konnen tiefgreifende Verande- 
rungen darbieten, haufig aber erscheinen sie merkwiirdigerweise nicht 
sehr stark verandert. Besonders auffallende Quellungen der Achsen- 
zyUnder sind haufig in diesen Herden zu beobachten. 

Ein weiterer noch schwererer Zustand des Nervengewebes in den 
Herden wird dadurch gekennzeichnet, daB sich die hypertrophischen 
GUazeUen scharf von den anderen Strukturen abheben, so daB das GUa- 
geriist in markanter Weise als ein grobes verwickeltes Netz hervor- 
tritt. Hier sieht man besonders in den zentralen Teilen des Herdes, 
wie die GliazeUen sich von den naheUegenden ZeUen los machen und 
als rundliche Gebilde zu echten Komchenzellen werden (Fig. 10). 
Man kann Herde beobachten, bei welchen die KSrnchenzellen ausschheB- 
lich vom GUagewebe gehefert werden, wahrenddie dadurch verlaufenden 
infiltrierten GefaBe geschlossene und zusammenhangende Adventitial- 
scheiden erkennen lassen. In anderen Fallen dagegen sind die Adven- 
titialspalten ganz schlaff und breit und die auBeren Zellschichten 
unregelmaBig angeordnet, so daB die Grenzen gegenuber dem peri- 
vascularen Gewebe nicht mehr zu bestimmen sind. Infiltrationszellen 
und vakuohsierte, sich zu KomchenzeUen abrundende Fibroblasten 
der Adventitia sieht man von der GefaBwand in die naheUegenden Ge¬ 
webe gelangen. 

So bilden sich durch zweierlei Vorgange eigentliche kleine Korn- 
chenzeUenherde, welche von den Erweichungsherden insofern sich unter- 
scheiden lassen, als, wie die Untersuchung ganz frischer FaUe zeigt, 
bei den hier in Frage kommenden das erste nekrobiotische Stadium 
fehlt, welches die echten Erweichungsherde kennzeichnet. 

Die Schwere der an dem intervaskularen Gewebe hervortretenden 
Veranderungen scheint in keiner direkten Beziehung mit der Schwere 
der infiltrativen Vorgange zu stehen, man findet namlich Herde mit 
riesiger GefaBinfiltration, um welche nur eine leichte GUawucherung 
mit Kemvermehrung vorkommt (Fig, 8), und Herde, bei welchen, 
neben sparlichen infiltrativen Erscheinungen an den GefaBen, sehr 
schwere Veranderungen des dazwischenliegenden Gewebes zu beob¬ 
achten sind. 


b) Produktive Herde. 

Der zweite Typus von herdformigen Veranderungen ist hauptsaeh- 
Uch durch eine auBerst lebhafte Wucherung der Zellelemente der Ge¬ 
faBwand charakterisiert. Da eine erschopfende Beschreibung ahn- 
hcher GefaBveranderungen von Bonfiglio bei der Bleiencephalitis 
gegeben wurde, will ich, seiner Benennung folgend, diese Herde als 
„vascular produktive“ oder kurz als ,,produktive“ bezeichnen. Bei 
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einer sorgfaltigen Untersuchung lassen sich die allerersten Stadien 
dieses eigentiimlichen Vorganges auffinden. In diesen Stadien bemerkt 
man nur, daB in einem beschrankten Bezirke des Nervengewebes einige 
BlutgefaBe infolge der Erweiterung ihres Lumens und der Dicke und 



Fig. 11. Kaum angedeuteter „produktiver“ Herd in den tieferen Schichten einer Parietalwindung 
bei einem Fall von schwerer katarrhalischer Staupe, bei welchem seit kurzem nervdse Symptome 
(Paresen, Zuckungen) auftraten. Alkoholflxierung. Toluidinblauf&rbung. Mikrophotographie. 

intensiven Farbung ihrer Wandungen besonders deutlich hervortreten 
(Fig. 11). Bei schwacher VergroBerung kann man leicht solche GefaBe 
mit infiltrierten GefaBen verwechseln: die Beobaehtung aber mit der 
Immersionslinse zeigt, daB in den GefaBwanden Infiltrationselemente 

36 * 
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vollstandig fehlen oder nur ganz vereinzelt vorhanden Bind. Die Dicke 
und die intensive Farbung der GefaBwande entsteht vielmehr durch 
die machtige Hypertrophie und Hyperplasie der Endothelial- und 
Adventitialzellen, deren Zelleiber durch die basischen Anilinfarben 
sehr intensiv gefarbt Bind. Eben deshalb sind Toluidinblaupraparate 
am besten geeignet, um auch die kleinsten oder in den allerersten 
Stadien sich befindlichen Herde hervorzuheben. In den friachesten 
Herden erscheinen die zwischen den GefaBen liegenden Elemente kaum 
verandert, nur sieht man hier und da hypertrophische Gliazellen, 
so daB es wahrscheinlich erscheint, daB die primitive Veranderung 
eine vaskulare sei. In spateren Stadien nehmen die hypertrophischen 
Prozesse von seiten der Glia betrachtlich zu; die Nervenzellen konnen 
selbst bei diesen schweren reaktiven Vorgangen der umliegenden Ele¬ 
mente verhaltnismaBig wenig verandert erscheinen. In noch vor- 
geriickteren Stadien losen sich die um die GefaBe liegenden Gliazellen 
aus dem Gewebe los und wandeln sich in kfirnchenzellenartige Ele¬ 
mente um. 

Solche ,,produktive“ Herde trifft man besonders in der grauen Sub- 
stanz des Gehims und des Riickenmarkes. Bemerkenswert ist der Um- 
stand, daB sie eine ausgesprochene Vorliebe fiir die tieferen Schichten 
der Himrinde zeigen. H6chstwahrscheinlich ist diese bevorzugte 
Lokalisation auf die fiir diese Schichten besonderen GefaBanordnungen 
zuriickzufiihren. 

Bei den von mir untersuchten Staupehunden waren diese „produk- 
tiven“ Vorgange in scharf abgegrenzten Herden vorhanden; hier muB 
ich aber fiber einen Hund berichten, bei welchen unter den verschiedenen 
Veranderungen der Himrinde die ,,produktiven“ Erscheinungen an 
den GefaBen die grOBte Rolle spielten und sich in diffuserWeise fiber 
weite Gebiete der Himrinde erstreckten. Es handelt sich um einen ganz 
jungen, 3 Monate alten Hund, welcher auf dem Markte als normaler 
Hund gekauft wurde. Im Stall des Laboratoriums, in welchem der 
Hund einige Tage beobachtet wurde, verhielt er sich ganz normal. 
Wie alle junge Hunde zeigte er immer ein lebhaftes, spiellustiges, fr6h- 
liches Benehmen. Wenn jemand vor den Kafig kam, sprang er an das 
Gitter mit lebhaften Schwanzbewegungen, Pfoten und Maul durch die 
Eisenstangen steckend; im Freien lief er, alle Gegenstande beriechend, 
heram und sprang nach Ruf an den Beinen der anwesenden Personen 
empor, ihre streichelnden Hande leckend. Zum Spielen durch Klatschen 
angeregt, fing er, wie alle jungen Hunde, zu springen und zu bellen 
an und zerbiB und zerriB einen vor ihm geworfenen Lumpen. Spielend 
biB er die Hande zart, ohne zu verletzen. Innerhalb kurzer Zeit lemte 
er den Laboratoriumsdiener erkennen; auf seinen Ruf folgte er ihm sofort 
und gehorsam durch Zimmer, Korridore und fiber die Treppen. Der 
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Hund fraB normal, schlief ruhig; kurz er zeigte absolut keine abnorme 
Erscheinung und sollte zu Kontrolluntersuchungen verwendet werden. 

Es war aber eine tlberraschung, als bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Nervensystems (die makroskopische ergab einen voll- 


Fig. 12. Stark „produktive“ Ver&nderung bei Hirnrindengef&Ben. Zwischen den Adventitial- 
elementen liegen vereinzelte Plasmazellen. Alkoholflxierung. Toluidinblaufftrbung. Leitz 

Oc. O. Imm. 1/12. 


standig negativen Befund) diffuse, schwere Veranderungen im Gehim 
sich zeigten. Die meisten HimrindengefaBe boten eine ausgepragte 
Hypertrophie und Hyperplasie der Endothel- und Adventitialzellen, so 
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daB das ganze vasculare System sehr deutlich hervortrat und viele 
GefaBstamme abnorm dick und zellreich erschienen (Fig. 12). Alle 
Wandzellen besaBen so angeschwollene Kerne, daB eine Unterscheidung 
zwischen Adventitial- und Endothelzellen kaum moglich war. Bei alien 
diesen GefaBen waren in den Adventitialschichten hier und da seltene 



Fig. 18. Miichtige (*liawucherung in bestimmten Hirnriudebezirken bei einem von „produktiver t4 
Encephalitis befallenen Hunde. Alkoholfixierung. Toluidinblauf&rbung. Leitz Oc. O. Imm. 1 12. 

vereinzelte Plasmazellen vorhanden. Das Kennzeichnende der Yer- 
anderungen war aber jedenfalls die GefaBzellwucherung. Die Gliazellen 
waren uberall in einem progressiven Zustand, in einigen Bezirken 
zeigten sie sogar sehr starke hvpertrophische Umwandlungen mit 
haufiger wurstformiger Keniumgestaltung (Fig. 13). In der ganzen 
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Rinde waren solche gliose Stabchenzellen auBerst zahlreich; diese Urn- 
wandlung war besonders haufig an den Trabantzellen zu beobachten, 
so daB viele Nervenzellen von zwei, drei, vier langgestreckten Stab¬ 
chenzellen dicht umschlossen waren (Fig. 14). 

Die Ganglienzellen und die Nervenfasern zeigten verhaltnismaBig 
leichte Veranderungen. AuBer den oben erwahnten Herden glioser 
Wucherung in der Hirnrinde, kamen in der subcorticalen weiBen Sub- 
stanz echte Gliarasenherde vor (Fig. 17). In der Pia mater zeigte sich 
keine bedeutende Veranderung. 

Wir haben hier also einen Vorgang, welcher neben der 
Anwesenheit vereinzelter Plasmazellen und demVorkommen 
einiger Gliarasenherde als wichtigste Erscheinung eine 
„produktive“ Veranderung der BlutgefaBe darbietet, und 



Fig. 14. Gliose Stabchenzellen, die der Oberflache von Pyramidenzellen enge anhangen. Alkohol- 
flxierung. Toluidinblauf&rbung. Leitz Comp. Oc. 0, 1mm. 1/12. 

wenn auch diese Veranderungen an einigen Stellen starker 
ausgepragt waren, so waren sie doch in der ganzen Hirnrinde 
nachzuweisen. 

Da wir iiber die Vorgeschichte dieses Hundes nichts in Erfahrung 
bringen konnten, so scheint, auf Grund des auBerst haufigen Vor- 
kommens der Staupe bei den jungen Hunden, die Vermutung wohl 
berechtigt, daB es sich hier urn einen Hund handelte, bei welchem 
eine Staupeinfektion vorausgegangen war, deren spatere Folge unter 
den beschriebenen histopathologischen Veranderungen sich kundgab. 

Je mehr die histopathologische Untersuchung sich iiber die verschie- 
denen Erkrankungsformen des zentralen Nervensystems, besonders 
iiber die rasch verlaufenden, erstreckte, desto mehr gewann der hier 
in Frage kommende ,,produktive“ Veranderungstvpus an Bedeutung. 
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Sowohl bei Infektions- als auch bei Intoxikationskrankheiten wurde 
dieser Vorgang schon festgestellt; so z. B. bei einer groBen Gruppe von 
syphilitischen Himerkrankungen (die endarteritischen Formen Nissls 
und Alzheimers), bei der subakuten, experimentellen Bleivergiftung 
(Bonfiglio), bei experimentell erzeugten Gehirnveranderungen durch 
das Diphtherietoxin (Righetti). In meiner Arbeit fiber die GefaB- 
vermehrung habe ich fiber Luesfalle, fiber Falle von sogenannter nicht- 
eiteriger Encephalitis, von Wernickescher akuter Polioencephalitis 
berichtet, bei welchen die reinen Formen dieser Veranderungen vor- 
kamen; neuerdings konnte ich ahnliche Vorgange bei Influenza, Diph* 
therie, Typhus und Scharlach beobachten. 

Neben den heutzutage wohlbekannten infiltrativen Vorgangen 
spielt also dieser „produktive“ ProzeB eine groBe Rolle bei verschieden- 
artigen und haufigen Krankheiten. Es ware deshalb von groBer Wich- 
tigkeit, die atiologisch-pathogenetische Bedeutung dieses eigentfimlichen 
Vorganges zu erklaren. Da nun einerseits bei echten toxischen Pro- 
zessen (Alkohol, Blei) die geschilderten Veranderungen sich in reinster 
Form finden, und da anderSeits bei speziell toxisch einwirkenden in- 
fektiosen Prozessen neben sparlichen Infiltrationserscheinungen die 
gleichen produktiven Veranderungen sehr haufig vorkommen, muB 
die Vermutung auftauchen, daB diese Vorgange speziell mit toxischen 
Einflfissen in Beziehung stehen. Diese Frage kann nur durch systema- 
tisch ausgeftihrte experimentelle Untersuchungen geklart werden. 
Es mfissen selbstverstandlich zuerst alle anderen Bedingungen erkannt 
und studiert werden, welche die Deutung der anscheinend primaren 
„produktiven“ Herde erschweren k6nnen. So z. B. habe ich in der 
oben erwahnten Arbeit gezeigt, daB lebhafte produktive GefaBverande- 
rungen in den Randzonen von aseptischen Zerstdrungsherden, d. h. 
nach einem einfachen zerstorenden Eingriff auftreten. Aus diesen 
experimentellen Untersuchungen ging deutlich hervor, daB immer, 
wo eine schwere, die Gewebsarchitektur tiefgreifend zerstorende Ver- 
anderung vorkommt, lebhafte Wucherungsvorgange der Zellelemente 
der entsprechenden GefaBe auftreten. Man muB also bei der Beur- 
teilung eventueller Befunde produktiver Art immer die Mdglichkeit des 
Vorkommens solcher Bedingungen (Erweichungen, Randzonen hamor- 
rhagischer Herde usw.) vor Augen haben. 

c) Gliarasenherde. 

Auf Grund der objektiven Merkmale kdnnen wir die Herde des 
dritten Typus als „Gliarasenherde“ bezeichnen. Was am meisten 
bei diesen Herden auffallt, ist namlich die gewaltige Wucherung der 
Gliazellen, wobei die Zellkeme schwere hypertrophische Umwand- 
lungen (machtige Kernschwellung, auBerordentliche Verdtinnung der 
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Kemmembran, sehr schwache Far bung des Karyoplasmas durch ba- 
sische Anilinfarbungen, enorme Hypertrophie und Umgestaltung einiger 
Chromatinkomchen), nicht selten auch ganz sonderbare Formverande- 
rungen (Wurst-, Stabchen-, Keulenfom) darbieten, und die Zelleiber 
angeschwollen erscheinen und eine abnorm intensive, meistens homo¬ 
gene Farbung durch die basischen Anilinfarben annehmen. Da sehr 



Fig. 15. Frischcr Gliarasenherd im Vorderhom des Cervicalmarkes eines an sogen. nervoser 
Staupe erkrankten Uundes. Der Hund wurde am 15. Tage getotet. Alkoholflxierung. Toluidin- 

blaufftrbung. Mikrophotographie. 

haufig zwei oder mehrere solcher Zellen nebeneinander liegen, so kommt 
es durch ZusammenflieBen der Zelleiber zur Bildung von sogenannten 
Gliarasen (Fig. 15). Sehr merkwiirdig ist der Umstand, daB neben diesen 
auffalligen progressiven, offenbar ganz frischen Gliaveranderungen, 
die anderen Gewebselemente verhaltnismaBig nur leichte Veranderungen 
darbieten. Die durch dieseHerde verlaufenden Capillaren zeigen meistens 
eine maBige Hj'pertrophie der Wandelemente. An einzelnen mark- 
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haltigen Nervenfasern bemerkt man Quellungserscheinungen (Mann- 
sche und Bonfigliosche Farbung); trotz der unmittelbaren Anwesen- 
heit groBer Anhaufungen von riesigen Gliazellen, die manchmal die 
ganze Ganglienzelle umschlieBen, sind haufig die Nervenzellen anschei- 
nend sehr wenig verandert (Fig. 16). 

Solche Herde, die meistens sehr klein sind, findet man sowohl in der 
grauen als in der weiBen Substanz des Gehirns und des Riickenmarkes. 
Sie sind am besten in den Toluidinblaupraparaten sichtbar, insofem, 



Fig. 16. Derselbe Herd wie bei Fig. 15 bei starker VergrbBerung. 


als sie durch die ziemlich intensive Farbung der Gliaprotoplasmen 
als violett-blauliche schmutzige Flecke auf dem ungefarbten Hinter- 
grunde hervortreten (Fig. 15). In der weiBen Substanz sind in diesen 
Her den wegen der Farbung der Zelleiber die gegenseitigen raumlichen 
Beziehungen zwischen den nebeneinanderliegenden Gliazellen besonders 
deutlich erkennbar, so daB alle die Zellen und die Rasen zu einer netzigen 
Anordnung zusammen verkniipft erscheinen (Fig. 17). Auf Grund von 
Serienschnitten kann man sich iil>erzeugen, daB diese Gliarasenherde als 
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solche im Gewebe liegen und nicht Tangentialschnitten von Erweichungs- 
oder sonstigen Herden entsprechen. 

Besonders haufig liegen diese Herde an den Wanden der 
Ventrikelhohlen. Dort sind die Herde meistens nicht so scharf be- 
grenzt wie in den iibrigen Teilen des Nervensysteins, sondern erstrecken 
sich oft in einer der Ventrikelvvand parallelen Richtung in ziemlich 



Fig. 17. Frischer Uliarasenherd In der weiBen Substanz einer Occipitalwindung bei einem Fall 
von sog. uervdser Staupe. Das Tier wurde 2 Tage uach deni Auitreten der nervflsen Er- 
Bcbeinungen (Kaukrampfe, Parese der Nachhand, Zuckungen der Expremitaten usw.) getdtet. 
Alkoholflxierung. Toluidinblaufarbung. Leitz Comp. Oc. 4. Obj. 112. 

groBer Ausdehnung. Anscheinend in Beziehung mit der Amvesenheit 
der dichten Gliazellschichten des Ependyms trifft man hier riesige An- 
sammlungen von hj'pertrophischen Gliazellen, die haufig zu den so- 
genannten mvxoniicetoiden Formen zusammenflieBen. 

Das haufige Vorkommen von ganz reinen Formen dieser Herde, 
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d. h. von Herden, bei welchen auBer der machtigen Gliawucherung 
nur geringfiigige Veranderungen aller iibrigen Gewebselemente vor- 
zufinden sind, laBt sehr schwer eine Erklarung fiir das Wesen dieser 
Herde zu. 

Wenn auch die drei hauptsachlichen hier beschriebenen Typen von 
Herdveranderungen und zwar der infiltrative, der Gliarasen- und der 
produktive Typus oft in reiner Form vorkommen, treffen wir hier und 
da auch Herde, in welchen ein Zusammentreten der verschiedenen, fiir 
die einzelnen Typen besonders charakteristischen Veranderungen zu 
beobachten ist. So trifft man Herde, welche ausgepragte „produk¬ 
tive “ Erscheinungen und dazu eine maBige Plasmazellen- und Lympho- 
cyteninfiltration der Adventitia der GefaBe darbieten. Auch Glia- 
rasenherde kommen vor, bei welchen die durchlaufenden GefaBe starke 
,,produktive" Veranderungen zeigen. 

Es handelt sich hier offenbar um spatere Stadien der einzelnen Vor- 
gange, die wir dank des besonders geeigneten Materials bis jetzt aus 
ganz frischen und womdglichst reinen Stadien beschrieben haben. 
Den urspriinghch rein „produktiven“ GefaBveranderungen folgt meistens 
eine rasche Aufldsung der dazwischenliegenden Gliazellen in KOmchen- 
zellen und diesem Prozesse geht eine stiirmische Hypertrophie und 
Hyperplasie der Gliazellen voraus. Auch kann man nicht ausschlieBen, 
daB sich den urspriinglich „produktiven“ Herden eine zellige Infil¬ 
tration der Lymphscheiden zugesellen kann. Mir scheint aber, daB im 
Lichte meiner oben erwahnten experimentellen Beobachtungen viele 
dieser „gemischten“ Herde durch eine sekundare hyperplastische 
Reaktion der GefaBe zu erklaren sind. In den vorgeriickten Stadien 
mancher infiltrativen Vorgange, namlich dort, wo sich das Zwischen- 
gewebe unter Umwandlung der Glia- in Kdmchenzellen auflSst, findet 
man diese sekundare Wucherung der Wandzellen der GefaBe. Ebenso 
tritt sie dort hervor, wo die Gliarasen sich iiber die ganze Herdmasse 
erstrecken, so daB anzunehmen ist, daB die meisten nervOsen Struk- 
turen zerstbrt sind. Hier liegen dann ahnhche Bedingungen vor, wie 
in der reaktiven Grenzzone experimenteller Excisionsherde, in welcher 
auch die GefaBzellen lebhaft wuchem. 

Wenn daher auch in vielen vorgeriickteren Stadien der verschiedenen 
Prozesse schwer zu bestimmen ist, welchem urspriinglichen Typus 
ein be8timmter Herd zugehdrt, so kann man sich doch durch das Stu- 
dium der allerersten Stadien iiberzeugen, daB die drei oben geschilderten 
Typen in ganz reinen Formen vorkommen. Es ware eine wichtige 
Aufgabe der allgemeinen Pathologie des Nervensystems, die atio- 
logisch-pathogenetische Bedeutung der einzelnen Veranderungs- 
tjrpen, insbesondere der ,,produktiven‘‘ vie der Gliarasenherde, 
festzustellen. 
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m. Die sog. „Hundeparalyse“. 

Wir sahen schon, warum diese von einigen* Autoren angewandte 
Benennung keine vollig zutreffende sein kann: von den von mir unter- 
suchten Hunden lassen nur zwei einen Vergleich mit der Paralyse zu. 
Diesen Vergleich will ich mehr auf die pathologisch-anatomischen Be- 
funde als auf das klinische Bild stiitzen, denn dieses letztere bietet zu 
ungewisse Anhaltspunkte fiir eine Vergleichung. 

Nicht da8 etwa bei diesen Tieren Symptome psychischer St6rungen 
fehlen, so daB man nicht von einer Geisteskrankheit reden konnte. 

Es scheint mir iiberhaupt, daB man neben der strengen, auf das Wernickesche 
Schema begriindeten Vemeinung echter Geisteskrankheiten bei den Tieren durch 
Dexler auch einen etwas weiteren Gesichtspunkt einnehmen kann. Da n&mlich 
theoretisch eine Einteilung der Geisteskrankheiten in „organische“ und ,,funk- 
tionelle“ sich nicht aufrechterhalten laBt, und auch praktisch immer mehr aus der 
Ubung kommt, da die feinere histopathologische Untersuchung schwere, und leicht 
sichtbare Gehimver&nderungen bei mehreren vor wenigen Jahren als rein funktionell 
betrachteten Psychosen nachweisen konnte, und da die ganzen pathologisch- 
anatomischen Ergebnisse nicht dem Schema entsprechen, auf welchem die Be- 
grenzung der Geisteskrankheiten im Sinne Wer nicks begriindet ist, diirfte es 
auch berechtigt sein, von Geisteskrankheiten bei Tieren zu sprechen, wenn man 
nur, wie Dexler selbst zugibt, eine Psyche, sei es auch niederen Grades, den 
hoheren Tieren nicht absprechen will. Die psychischen Veranderungen nun, die 
sich bei meinen Hunden zeigten, und die im wesentlichsten dem entsprachen, was 
Nissl und Dexler bei ihren Hunden fanden, bezeichnete Nissl mit dem Namen 
„schwerer Blodsinn", w&hrend Dexler sie zum groBten Teile auf eine Lasion der 
Projektionsfelder der hoheren Sinnesnerven zuriickfuhrt. Nun besteht kein Zwei- 
fel, daB angesichts der Beschr&nktheit des Vorstellungsvermogens der Tiere die 
Bedeutung einer richtigen Funktion der Sinnesspharen in bezug auf ihr psychisches 
Leben sehr groB sein muB, und deshalb mussen die Storungen der ganzen psychi¬ 
schen Tatigkeit sehr tief sein, wenn diese Spharen ladiert sind. 

Trotz dieser besonderen Verhaltnisse diirfte aber von diesem Standpunkt aus 
zwischen den Verhaltnissen, die bei der progressiven Paralyse sowie anderen 
Demenzformen vorkommen, kein prinzipieller Unterschied bestehen, insofem als 
einerseits die Nisslschen und die Dexlerschen Befunde beweisen, daB bei ihren 
Hunden nicht nur die Projektionsfelder der Sinnesnerven, sondem die ganze GroB- 
himrinde, in diffuser Weise ladiert waren; andererseits wissen wir, daB bei den er- 
wahnten Demenzformen, sich auBer den sogenannten stummen Feldem auch die 
sensoriellen Projektionsfelder mehr oder weniger ver&ndert finden. Wir glauben 
daher, daB auch unter Beriicksichtigung der groBen Differenzen, die zwischen der 
Rindenfunktion des Menschen und der Tiere bestehen, von einer Geisteskrank¬ 
heit bei Tieren zu sprechen erlaubt ist, die einem Demenzzustande im allgemeinen 
gleichkommt. 

Irrtiimlich w&re nur, die Geisteskrankheiten der Tiere direkt mit den einzelnen 
uns bekannten Psychosen des Menschen zu vergleichen. Auf psychiatrischem 
Gebiete liegen die Grundbedingungen ganz anders als bei alien iibrigen experimen- 
tell-vergleichenden Untersuchungen. Denn die nervosen Organe, die direkt oder 
indirekt zu den psychischen Funktionen beitragen, sind bei den Tieren in einem so 
weitgehenden Grade von denen des Menschen verschieden, daB, wie Dexler benjerkt, 
auch bei einer Beurteilung der frappantesten Ahnlichkeiten in den psychischen Er- 
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scheinungen eine viel groBere Vorsicht notig ist, wenn man sie identifizieren will. 
Wenn wir daher den Begriff von Geisteskrankheiten bei Tieren annehmen, so glau- 
ben wir doch, dab eine Lehre von den Geisteskrankheiten der Tiere auf ganz neue 
Grundlagen aufgebaut werden muB. In dieser Richtung haben wir schon, in der 
hier besprochenen und in anderen Arbeiten, Dexlers vorziigliche Grundziige fiir 
die Schaffung und die Deutung der neuen Symptomenkomplexe der Geisteskrank¬ 
heiten der Tiere. 

Auf die Einzelheiten des klinischen Bildes der Krankheit dieser 
Tiere will ich nur kurz eingehen, weil auch die von diesen Hunden dar- 
gebotenen Krankheitserscheinungen in groBen Ziigen denjenigen der 
Hunde Nissls, Dexlers u. a. vollstandig entsprechen. 

Bei einem dieser Hunde scheint zwischen der Staupeinfektion 
und dem Auftreten der Symptome ein Zeitraum von ungefahr drei 
Monaten gelegen zu haben, wahrend welcher der Hund nach Aussagen 
des Besitzers sich normal verhalten haben soil. Der Besitzer erzahlte, 
daB dann der Hund ,,stumpfsinnig“, „bl6dsinnig“ geworden sei; er 
habe seine gewohnliche Lebhaftigkeit verloren, seinen Herm nicht mehr 
erkannt, so daB er diesemauf derStraBe nicht mehr folgte; auf Pfeifen 
sei er nicht mehr herbeigeeilt. Er konnte sich nicht mehr orientieren, 
um nach Hause zuriickzukehren, so daB er sich haufig verlor. Zu 
Hause gab er kein Zeichen mehr von Interesse den Personen und Sachen 
gegeniiber zu erkennen. Er unterschied nicht mehr die verschiedenen 
Personen, gruBte nicht mehr durch Spriinge und Wedeln des Schwanzes 
die Familienglieder, bellte die Fremden nicht mehr an. Er bekummerte 
sich nicht im geringsten um andere Hunde oder Hiindinnen. Meistens 
lag er in einer Ecke oder lief zwecklos hin und her, ohne zu schniiffeln; 
er wurde unrein. Er erkannte sein Lager nicht mehr, ebensowenig den 
Ort, an welchem er gewohnlich das Futter bekam. Er fraB nur, wenn ihm 
das Futter vor die Schnauze gelegt wurde. Zum Spiele angeregt, rea- 
gierte er nicht, sondem blieb unbeweglich oder kroch in eine andere 
Ecke. Er zeigte iiberhaupt eine schwere Charakterveranderung und 
eine ausgepragte Intelligenzabnahme. 

Bei einer summarischen Untersuchung wies der Hund eine bedeutende 
Magerheit auf, bot weder wahmehmbare Lahmungen noch Paresen. 
Verschiedene Priifungen bewiesen, daB er sah, h6rte und Geriiche wahr- 
nahm; jedoch bedurfte es auBergewdhnlich starker Reize, um deutliche 
Reaktionen auszulosen. Pupillenreflexe auf Licht erhalten; Sehnen- 
reflexe gesteigert. Beim Kneifen der Haut mittels gezahnter Pinzette 
wurden Zuckungen in der oberflachlichen Muskulatur hervorgerufen, 
doch suchte das Tier sich nur nach sehr energischen Reizen zu entziehen. 
Frei im Zimmer gelassen, lief er nicht umher, um durch Schniiffeln 
sich tiber das neue Milieu zu orientieren, sondem blieb unbeweglich 
odei; ging vorwarts ohne anscheinend ein Ziel zu verfolgen, bis er auf 
ein Hindemis stieB, vor welchem er unsicher stehen blieb. Bisweilen 
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blieb er, an der Wand angekommen, lange Zeit stehen mit der Schnauze 
dicht an der Wand, unbeweglich, wie eingeschlafen. Auf Rufen oder 
Pfeifen reagierte er ganz und gar nicht. Das Drohen mit einem Stock 
rief keine Verteidigungsbewegungen hervor. Der Hund wurde durch 
Chloroform getOtet. 

Neben diesen Fall kann ich einen anderen stellen, den ich intra 
vitam nicht beobachten konnte, bei welchem ich aber die Sektion habe 
vomehmen konnen. Es wurde mir mitgeteilt, daB der zuvor gesunde 
und intelligente Hund innerhalb einiger Wochen vollstandig ,,bl6d- 
sinnig“ geworden sei. Aus den wenigen Angaben, die ich sammeln 
konnte, geht hervor, daB er seine Herren nicht mehr von den Fremden 
unterscheiden konnte; auf der StraBe muBte er an der Leine gefuhrt 
werden, sonst folgte er nicht und verlor sich. Beschmutzte iiberall, 
wahrend er vorher sehr reinlich gewesen war. Er fraB sehr wenig und 
nur wenn er gefiittert wurde. Auf alle machte er den Eindruck eines 
stumpfsinnigen Hundes. 

Bei der Sektion ergab sich bei beiden Hunden ein negativer Befund 
in den inneren Organen. Nur beim zweiten Hunde wurde eine flecken- 
weise Rotung der Schleimhaut des Diinn- und des Dickdarmes beob- 
achtet; letztere war hier und da von dickem Schleim bedeckt. In den 
Nervenzentren nur des zweiten Hundes sah man bei genauer Unter- 
suchung einige etwas gerbtete Piinktchen in der Nahe der groBeren 
GefaBe des Linsenkemes und des Nucleus caudatus. 

Die mikroskopische Untersuchung des zentralen Nervensystems 
dieses letzten Hundes zeigte eine intensive Lymphocyten- und Plasma- 
zelleninfiltration der adventitiellen Lymphscheiden vieler groBer und 
mittlerer GefaBe der ganzen Himrinde (Fig. 18), der weiBen Hirnsub- 
stanz und der Basalganglien. Besonders hier, wie auch in einigen Pial- 
septa der Himwindungen waren auBerordentlich stark infiltrierte Ge¬ 
faBe zu beobachten. Das Nervengewebe war in vielen Bezirken ver- 
haltnismaBig gut erhalten; in zahlreichen kleinen, hier und da in der 
ganzen Rinde, besonders aber in den Schlafenlappen und im Ammons- 
horn zerstreuten Zonen jedoch wies es, wie es scheint, in direkter Be- 
ziehung mit starker infiltrierten GefaBen, schwere Veranderungen auf, 
die sich in einem Zerfall der Nervenzellen und sehr lebhafter Glia- 
wucherung kundgaben. Im Grunde genommen kann man von einem 
InfiltrationsprozeB sprechen, welcher das ganze oder fast das ganze 
GefaBsystem der Hemispharen befallen hat, jedoch vorwiegend in 
bestimmten Strecken der groBeren Aste lokalisiert ist, wahrend mit 
Infiltrationszellen versehene Pracapillaren imd Capillaren dagegen selten 
sind. Beziiglich der Herdlasionen des Nervengewebes bestand bei diesem 
Hunde kein bedeutender Unterschied gegeniiberdem, was schon bei vielen 
der Hunde im vorhergehenden Abschnitte besprochen worden ist. 
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Bei anderen Hunden konnte man in der Hirnrinde ziemlich breite 
bis rtiehrere Windungen einnehmende Bezirke beobachten, bei welchen 
eine diffuse Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration selbst der 
kleineren GefaBe anzutreffen war. Neben diesen Strecken bestanden 



Fig. 18. Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration der Adventitalescheiden einiger Hirnrinden- 
gefftDe bei dem Hund Nr. 2. Alkoholfixierung. Toluidinblaufftrbung. Mikrophotographie. 

jedoch von Infiltrationsvorgangen freie Bezirke. Da in einigen infil- 
trierten Bezirken bei mehreren Ganglienzellen tiefgreifende, zerstorende 
Veranderungen neben starken Gliawucherungen auftraten, und da, 
wie es oft bei diesen Hirnveranderungen der Hunde vorzukommen 
pflegt, zahlreiche Stabchenzellen zerstreut vorkamen, so ergab sich 
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in diesen Gegenden ein histopathologisches Gesamtbild (Fig. 19) f 
welches dem Bilde der paralytischen Himrinde sehr ahnlich schien. 

Die Autoren, die von einer mit der Paralyse vergleichbaren Erkrankung bei 
Tieren gesprochen haben, stutzten ihre Meinung hauptsachlich auf den Befund von 
disseminierten Plasmazelleninfiltraten in den Adventitialscheiden der HirngefaBe. 
einige sogar, wie March and und seine Mitarbeiter, begniigen sich von entziind- 


lichen Infiltrationsvorgangen im allgemeinen zu sprechen. Die pathologisch- 
anatomischen Vergleichspunkte hingegen, welche die einzigen sind, die, wie wir 
gesehen, in dieser Frage anwendbar sind, sind auBerst verwickelt. Es ist wohl be- 
kannt, daB der Befund von Plasmazelleninfiltrationen an sich allein nicht fur die 
histologische Diagnose der Paralyse geniigend ist. Nissl betonte dies schon eeit 
der Eracheinung der R. Vogtschen Arbeit, aus welcher hervorzugehen schien, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 37 
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Fig. 19. Plasmazelleninflltration der Hirnrindengef&Be bei dem Hand Nr. 1. Im Rindengewebe 
sind hier und da zahlreichc St&bchenzellen vorhanden. Alkoholdxierung. Toluidinblauf&rbung. 

Mikrophotographie. 
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daB der Plasmazellenbefund fur die Paralyse pathognomonisch sei. Nissl selbst und 
nachher besonders Alzheimer und Spiel meyer wiesen nach, welch grofier Anted 
im histopathologischen Bilde der Krankheit, den Veranderungen der ektodermalen 
Bestandteile zukommt. So tauchte die Frage auf, ob die Krankheit, die fiir viele 
Autoren nichts anderes war, als eine gewohnliche Meningoencephalitis, die sich von 
der Pia ausgehend in der Himsubstanz,langsder mesodermalen Gewebebestandteile 
verbreitet, und zwar durch das GefaBsystem, nicht als eine durch besonders 
schwere Zerstorungen der spezifischen nervosen Elemente gekennzeichnete Er- 
krankung zu betrachten sei, w&hrend die Veranderungen am mesodermalen System 
zum groBten Teile eine Folge der schweren Zerstorungsvorg&nge des Nerven- 
gewebes waren. Meine Gef&Buntersuchungen, welche die iiberwiegend regressive 
Natur der Gef&Bveranderungen bei der Paralyse feststellen konnten, schienen diese 
Auffassung weiter zu stiitzen. 

Neben dem histopathologischen Typus des Krankheitsprozesses, der 
nicht etwa durch einen, sondem durch zahlreiche untereinander koordinierte Be- 
funde bereits gut gekennzeichnet ist, hat femer die Verbreitung der krankhaften 
Ver&nderungen selbst eine groBe Bedeutung fur die anatomische Diagnose der 
progressiven Paralyse. Es ist bekannt, daB bei der Paralyse, wenn auch in gewissen 
Bezirken eine groBere oder geringere Auspragung der krankhaften Veranderungen 
vorzufinden ist, doch die ganze GroBhimrinde, ja das ganze Gehim, in diffuser 
Weise betroffen wird, so daB in jedem mikroskopischen Schnitt mehr oder minder 
deutlich die oben erwfchnten Befunde anzutreffen sind. 

Bei beiden Hunden nun, die von mir untersucht wurden, besonders 
aber beim ersten, hatten die Befunde in einigen Gehirnbezirken bei 
der ersten Betrachtung eine groBe Ahnlichkeit mit den fiir die Paralyse 
charakteristischen; eine sorgfaltige Untersuchung aber vieler aus ver- 
schiedenen Gehirnteilen stammenden Blocke lieferte geniigende Unter- 
scheidungsmerkmale gegeniiber dem paralytischen ProzeB. Fassen 
wir sie zusammen, so war es: beim ersten Hunde die Anwesenheit bis- 
weilen ausgedehnter Bezirke, in denen weder Infiltrationserscheinungen 
noch besonders schwere Veranderungen der nervosen Bestandteile 
nachzuweisen waren. Die schweren zerstftrenden Veranderungen der 
nervosen Elemente sind nicht, wie bei der Paralyse, auf sehr zahlreiche 
Ganglienzellen der Rinde ausgedehnt, so daB die ganze Cytoarchitek- 
tonik auf weiten Gebieten tief verandert erscheint, sondem die Storung 
der Zellarchitektonik ist auf umschriebene Herde beschrankt. Beim 
zweiten Hunde war es die Beschrankung der Infiltrationsvorgange auf 
die groBeren GefaBe, wahrend der groBte Teil der kleinsten GefaBe nicht 
infiltriert war; auBerdem die Anwesenheit zahlreicher deutlich um- 
grenzter Herde von schweren Veranderungen der ektodermalen Be¬ 
standteile. Diese Herde waren ganz ahnlich wie bei den vorher stu- 
dierten Hunden. 

Neben diesen wichtigen Unterschieden in der Verteilung des Krank- 
heitsprozesses bringen nicht wenige, feine histopathologische Details, 
die Abweichung noch mehr zum Ausdrucke* Von diesen erinnere ich 
nur an den vorwiegend progressiven Charakter der Veranderungen der 
GefaBwande bei meinen Hunden, so daB man in gewissen GefaBen 
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schon von einer ,,produktiven“ Veranderung reden kann. Es fehlen 
vollstandig die bei der Paralyse so haufig vorkommende Verodung 
vieler Capillarastchen und dementsprechend zeigte eine, mit Hilfe der 
in anderen Arbeiten von mir empfohlenen Kunstgriffe, ausgefiihrte 
Untersuchung, daB die meisten Stabchenzellen bei diesen Hunden 
glioser Natur und nicht Uberbleibsel degenerierter GefaBe waren. 

Insgesamt betrachtet nahert sich das pathologisch-anatomische 
Bild mehr gewissen luetischen-meningoencephalitischen Formen ala 
der Paralyse. Einige Strecken der Himrinde des zweiten Hundes er- 
innem auch an die bei der Schlafkrankheit vorkommenden Verande- 
rungen. 

Trotz der hier hervorgehobenen Unterschiede, welche beweisen, 
daB diese Formen von diffuser Staupeencephalitis nicht mit der para* 
lytischen Encephalitis verglichen werden kbnnen, kann das Studium 
vieler histopathologischer Einzelheiten des Zentralnervensystems dieser 
Hunde einiges Licht auf verschiedene allgemein pathologische Fragen 
werfen. Da namlich die Staupe eine experimentell iibertragbare Krank- 
heit ist, und da, wie die Untersuchimgen von Carre und Liegnidres 
andeuten, die Moglichkeit vorzuliegen scheint, durch Auswahl des 
Impfungsmaterials vorwiegend nervose Formen der Staupe hervor- 
zurufen, so scheint es besonders empfehlenswert, zur weiteren Kenntnis 
der Pathologie der chronischen Encephalitiden und Myelitiden eine 
vollstandige systematische, experimentelle Untersuchung der patho* 
genetischen Bedingungen und der aufeinanderfolgenden Stadien der 
nervdsen Lokalisationen vorzunehmen. 

IV. Epileptische Hunde. 

Unter den von mir untersuchten Hunden befanden sich zwei Tiere, 
welche als einziges Krankheitssymptom epileptoide Anfalle darboten. 
Bei einem dieser Hunde konnte man feststellen, daB vor mehreren Mo- 
naten eine Staupeerkrankung in der pulmonalen Form stattgefunden 
hatte; iiber den anderen Hund konnte ich keine anamnestische Angabe 
bekommen. 

Die Hunde verhielten sich anscheinend ganz normal, keine wahr- 
nehmbare Abnahme der Intelligenz konnte festgestellt werden. Neuro- 
logische krankhafte Symptome von seiten der Motilitat und der Sensi- 
bilitat waren nicht zu eruieren. Nur von Zeit zu Zeit kamen vollkommen 
typisch epileptoide Anfalle vor. Da bei den beiden Hunden eine ent- 
sprechende Therapie (Brom usw.) wenig Erfolg hatte, so wurden die 
Hunde durch Chloroform getotet. 

Die Sektion ergab keinen makroskopischen Erfolg. Die mikroskopi* 
sche Untersuchung des ganzen Nervensystems zeigte erst nach sorg- 
faltigem Durchsuchen einer groBen Anzahl von Praparaten einige ganz 
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begrenzte Stellen der Himrinde, in welchen ein schwerer Schwund 
der Nervenzellen zu beobachten war. Solche Stellen habe ich be- 
sonders im Hinterhauptslappen, im Parietallappen und im Ammons- 
horn gefunden. Die betreffenden Windungsstrecken erschienen ma- 
kroskopisch normal. Nur in einer solchen Windung konnte man mit 
bloBem Auge eine leichte Atrophie wahrnehmen. Makroskopisch zeigte 
die dariiberliegende Pia keine sichtbare Veranderung; mikroskopisch 



Fig. 20. Bezirk von schwerem Zellschwund in einer Zentralwindung bei einem epileptischen 
Hunde. Alkoholflxierung. Toluidinblauf&rbung. Mikrophotographie. 


erwies sie sich leicht verdickt und man sah innerhalb ihrer Maschen 
sparliche ganz typische Plasmazellen und einige Lymphocyten. Die normale 
Himrinde wird meistens durch eine ziemlich scharfe Grenze vom Herde 
des Zellschwundes getrennt (Fig. 20). Im Herd sind nur noch wenige 
Ganglienzellen vorhanden; sie bieten sklerotische Veranderungen dar. 
Zahlreiche progressiv-regressiv veranderte Gliazellen und zuriick- 
gegangene Gliarasen sind im ganzen Herd zerstreut. In der Lamina 
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zonalis kann man durch verschiedene Methoden fur die faserige Glia und 
selbst durch einfache Hamatoxylin- oder Karminmethoden eine sehr 
starke Wucherung der faserigen Glia nachweisen. Dieser machtige Gliafilz 
hOrt plotzlich in jenem Teil der Lamina zonalis, welcher der normalen 
Rinde entspricht, auf. In einigen. im Herd zerstreuten und in den un- 
mittelbar umgebenden Bezirken befindlichen GefaBen findet man 
mehr oder weniger zahlreiche in der Adventitialscheide liegende Plasma- 
zellen. Die meisten Herde liegen vorzugsweise in den tiefen Schichten 
der Rinde. Haufig zeigt sich die ganze Zellschichtung in der einem 
Herde entsprechenden Stelle betrachtlieh verschmalert (Fig. 20). 

In der weiBen Substanz der Himwindungen, sowie des Ruckenmarkes 
konnte man gelegentlich kleine scharf begrenzte Bezirke beobachten, in 
welchen das Gliazellengeriist infolge der Hypertrophie und Hyperplasie 
der zelligen Elemente vmd einer erhdhten Farbbarkeit derselben durch 
basische Anilinfarben sehr pragnant hervortrat. 

Die GrbBe, ihre vorzugsweise Lokalisation in den oben erwahnten 
Himlappen und in den tieferen Rindenschichten, lassen wohl annehmen, 
daB die Zellschwundherde denjenigen entsprechen, welche wir schon 
bei den frischen nervbsen Formen der Staupe als infiltrative bzw. als 
glibse beschrieben haben. Seltener konnte ich bei diesen Gehimen be¬ 
grenzte Bezirke finden, in welchen die Anwesenheit mehrerer GefaBe, 
welche stark sklerotische Wande darboten, an vorausgegangene „pro- 
duktive“ herdfbrmige Vorgange denken heB. 

Die ganze Untersuchung dieser Gehime laBt als hdchstwahrschein^ 
lich annehmen, daB es sich hier um die Ausgangszustande, um die End- 
stadien der bei der sogenannten nervbsen Staupe beschriebenen Ver¬ 
anderungen handelt. Wir haben offenbar hier mit Tieren zu tun, bei 
welchen die Krankheit entweder keine zu groBe Ausdehnung im zentralen 
Nervensystem gefunden, oder keinen fur das Leben wichtigen Teil ge- 
troffen hat, und bei welchen die lebhaften, je nach dem Typus der 
Herde infiltrativen oder gliOsen, oder vascularen Reaktionen, welche 
in den ersten Stadien der Erkrankung so stark in Vordergrund treten, 
vollstandig oder fast vollstandig verschwunden wahrend die repara- 
tiven Vorgange schon weit vorgeschritten sind. 

In der menschlichen Pathologie ist es wohl bekannt, daB bei mehreren 
Infektionskrankheiten herdfbrmige Veranderungen des zentralen Ner- 
vensystems vorkommen kbnnen. In dem Kapitel der Atiologie der 
Encephalitiden spielen namlich, neben verschiedenartigen Intoxikatio- 
nen, die Infektionskrankheiten eine groBe Rolle. Neben den all* 
gemeinen, auf den toxisch-fieberhaften Zustand zuruckzufiihrenden 
Storungen des Sensoriums, wurden haufig schwere nervbse Herd- 
svmptome beschrieben, denen grobe herdformige Veranderungen der 
Nervenzentra entsprachen. Solche encephalitische Vorgange wurden 
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besonders beim Typhus, Variola, Diphtherie, Influenza, Scharlach, Pneu- 
monie usw. beobachtet. Bei diesen Fallen fand man zum Teil Ence- 
phalitiden vom hamorrhagischen Typus, zum Teil aber herdformige 
Prozesse, welche dem infiltrativen oder ,,produktiven“ Typus ange- 
horen. Letztere Prozesse sind, vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt, denen bei der Staupe beschriebenen ahnlich. Ich selbst beschrieb 
im Jahre 1903 einen Influenzafall, bei welchem auBerst schwere myeli- 
tische Prozesse festzustellen waren. Die bei diesem Fall nachweisbaren 
Veranderungen unterschieden sich kaum von denen, die bei den schwer- 
sten Ruckenmarklokalisationen der Staupe vorkommen. 

Bei einigen Fallen aber der oben erwahnten Infektionskrankheiten, 
bei welchen kein AnlaB zur Vermutung nervoser Lokalisationen vorlag, 
zeigt eine sorgfaltige iiber das ganze Gehim und Ruckenmark aus- 
gedehnte Untersuchung hier und da zerstreut kleine infiltrative, glidse 
und ,,produktive“ Herdchen, welche denen bei der Staupe beschriebenen 
vergleichbar sind. Solche Herde konnte ich an Individuen beobachten, 
die an gewohnlichen Typhus-, Diphtherie-, Scharlach-, Influenza-, Pneu- 
monieformen usw. ohne besondere nervose Symptome gestorben waren. 

Wir miissen aber annehmen, daB auch bei solchen Fallen, die 
nicht zum Tode fiihren, ahnliche Vorgange stattfinden, welche, im weiteren 
Laufe der Genesung durch glidse und zum Teil auch durch bindegewebe- 
Vemarbung zur Reparation gelangen. Die pathologische Anatomie 
der Epilepsie andererseits zeigte uns, wie haufig anscheinend normale 
Epileptikergehirne ganz kleine bindegewebige oder glidse Narben ent- 
halten 1 ). Die Befunde ganz frischer herdformiger Himveranderungen 
bei gewohnhchen Fallen der oben erwahnten Infektionskrankheiten 
geben meines Erachtens eine tatsachliche Basis der alten Vermutung 
mehrerer Autorenu. a. besonders Maries, welche die kleine herdfdrmigen 
Himrindeveranderungen bei den Epileptikern auf vorausgegangene 
Infektionskrankheiten zuriickfiihren. 

Da bei diesen Krankheiten die kleinen frischen Herde viel leichter 
sichtbar sind als nach ihrer Vernarbung, so ware fiir die Epilepsiefrage 
eine systematische und griindliche Untersuchung der Gehime bei den 
gewdhnlichsten Infektionskrankheiten, besonders bei denen der friiheren 
Lebensalter, von groBem Nutzen. 

Immerhin hat die Untersuchung der an epileptischen Anfallen lei- 
denden Hunde einen engen Zusammenhang zwischen herdfdrmigen Ver¬ 
anderungen der Nervenzentren, die so haufig bei der Staupe vorkommen 
und ihren spateren Folgen nach klinisch vollstandiger Genesung der 
urspriinglichen Staupeerkrankung nachgewiesen. 

*) Bei einem jungen Epileptiker fand ich in der Himrinde kleine Bezirke, 
in welchen, neben einem Schwund der Ganglienzellen, eine sparliche Plasmazellen- 
infiltration der adventitiellen Scheiden einiger GefaBe zu beobachten war. 
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Aus den vorliegenden Untersuchungen ergeben sich also folgende 
Schlusse. 

I. Inder erstenfieberhaften Periode der Staupeinfektion 
trifft man in alien Fallen im ganzen zentralen Nervensy- 
stem, diffuse, akute, degenerative Veranderungen, welche 
den Ausdruck des allgemeinen toxisch - infektidsen Zu- 
standes darbieten. AuBerdem findet man schon wenige Tage 
naeh Beginn der Krankheit, selbst beim Fehlen besonderer 
Storungen der nervosen oder psychischen Funktionen (aus- 
genommen die auf den fieberhaften Zustand zuriickzufiihrenden Schwache 
und Benommenheit), in vielen Fallen zerstreut im zentralen 
Nervensystem besonders herdformige Veranderungen. Da 
diese herdformigen Veranderungen sich von den bei den 
sogenannten nervosen Formen vorkommenden qualitativ 
nicht unterscheiden lassen, so ist die klinische Trennung 
zwischen den katarrhalischen (bzw. exanthematischen) und 
nervosen Formen, vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt nicht mehr aufrecht zu erhalten. Viele den sogenann¬ 
ten katarrhalischen zugerechnete Formen unterscheiden 
sich von den sog. nervbsen nur durch eine geringere Inten- 
sitat oder eine besondere Lokalisation der Veranderungen, 
die nicht gestatten, die Lasionen des Nervensystems durch 
die klinischen Erscheinungen zu erkennen. 

II. In diesen Fallen, wie bei den sogenannten nervosen 
Formen, welche sich sowohl im Verlauf der ersten akuten 
Krankheitsperiode, wie auch als unmittelbare oder spatere 
Folge derselben einstellen konnen,kannmandie besonderen 
Veranderungen des zentralen Nervensystems in dreierlei 
Arten einteilen und zwar: 

a) Infiltrative Vorgange der Pia mater und der ad ventitiel- 
len Lymphscheiden der GefaBe des Nervengewebes. 

b) Produktive Vorgange an den Zellelementen der GefaB- 
wande. 

c) Stark hyperplastische Vorgange der Gliazellen mit 
Bildung von Gliarasen. 

Diese Prozesse kommen meistens in Form von kleinen 
Herden vor, und diese Herde sind, je nach den Fallen von 
sehr verschiedener AnordnungundZahl, in alien Abschnitten 
der Nervenzentren vorhanden. In mehreren Fallen beobach- 
tet man das Vorwiegen eines der oben erwahnten Typen 
der Gewebsveranderungen, besonders des infiltrativen oder 
des produktiven. Es gibt aber Falle, bei welchen die drei 
Typen von Herden nebeneinander vorkommen, und auch 
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Falle, bei welchen eine Mischung mehrerer fiir die einzelnen 
Typen charakteristischen Merkmale ineinem unddemselben 
Herd zu konstatieren ist. 

III. In besonderen Fallen konnen lange Zeit nach an- 
scheinender Genesung von einer Staupeinfektion, schwere, 
chronisch verlaufende infiltrative und produktive Vor- 
gange sich entwickeln, die ingroBen Gehirnbezirken, manoh- 
mal in der ganzen Hirnrinde verbceitet sind. Bei einigen 
solcher Falle kann in einzelnen Stellen ein Gewebsbild 
entstehen, welches dem der progressiven Paralyse ahnlieh 
erscheint; eine genaue Betrachtung zeigt jedoch, daB diese 
Vorgange in bezug sowohl auf mehrere feine histopatho- 
logische Einzelheiten als auch in bezug auf die gesamten 
Eigentiimlichkeiten ihrer Verbreitung in der Hirnsubstanz 
von den Vorgangen entschieden abweichen, die fiir die Para¬ 
lyse kennzeichnend sind. 

IV. Als spatere Folge der herdformigen Veranderungen 
des Nervengewebes kann man sowohl in der grauen als in 
der weiBen Substanz mehr oder weniger ausgedehnte Be- 
zirke antreffen, in welchen ein Schwund der spezifisch ner- 
vosen Elemente und eine gliose Sklerose nachzuweisen ist. 
Bei epileptischen Hunden kamen als einzig nachweisbare 
anatomische Grundlage der Krankheit ahnliche, besonders 
in der Hirnrinde gelegene Veranderungen vor. 


Literaturverzeichnis. 

1. Achucarro, Zur Kenntnis der pathologischen Histologie des Zentralnerveri- 

sysrems bei Tollwut. Nisslsche Arb. 1909, 3, Heft 1. 

2. — Alteraciones nucleares de las piramides cerebrales en la rabia y en la espc - 

rotricoeis experimentales. Trabajos del Laboratorio de investigaciones 
biologicas de la Universidad de Madrid. 1911 . T. IX. Faso. 1, 2, 3. 

3. Alzheimer, Histologische Studien zur Differentialdiagnose der progressiven 

Paralyse. Nisslsche Arb. 1904, 1. 

4. — Beitr&ge zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und ihrer Beziehungen 

zu den Abbauvorgangen im Nervengewebe. Nissls und Alzheimers 
histolog. u. histopathol. Arb. 1910, 3 , Heft 3. 

5. — Die syphilitische Himerkrankung. Referat erstattet auf der Versamml. 

Bayer. Irrenarzte. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1909. 

6. Bonfiglio, Circa le alterazioni della corteccia cerebrale conseguenti ad ih- 

tossicazione sperimentale da carbonato di piombo (Encefalite produttiva). 
Nisslsche Arb. 1909, 3 , Heft 2. 

7. Carre, Zitiert nach Hutyra und Marek. Spezielle Pathologic und Therapie 

der Haustiere. Fischer. Jena 1909. 

8. Cerletti, Die GefaBvermehrung im Zentralnervensystem. Nissls und Alz¬ 

heimers Arbeiten 1910. 4, Heft 1. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Myelitisformen bei an Staupe erkrankten Hunden. 


563 


9. Cerletti, Die histopatholog. Ver&nderungen der Himrinde bei Malaria 
pemiciosa. Ibidem. 

10. — Zur St&bchenzellenfrage. Folia Neurobilogica. S. 1910. 

11. — Sulla neuronofagia e sopra alcuni rapporti normali e patologid fra elementi 

nervosi e non nervosi. Annali Istituto Psichiatrico della R. Univ. di Roma. 

1903. 

12. Dexler, tTber die psyehotischen Erkrankungen der Tiere. Montassehr. f. 

Psyoh. u. Neurol. 16. 1904. 

13. — Die komparative Anatomie der akuten Encephalitis. Monatsschr. f. Psych. 

u. Neurol. IS. 1903. 

14. — Pathologic und pathologische Anatomie des Zentrainervensystems. Er- 

gebnisse der Pathologic-Lubarsch-Ostertag T. 1900. 

15. — Zur Diagnostik der psyehotischen Krankheiten der Tiere. Prager med. 

Wochenschr. S3. 1908/09. 

16. — Multiple Entziindung des zentralen und peripherischen Nervensys terns. 

Obersteinere Arbeiten 1894. 

17. Gerdes, Paralytisoher Blodsinn bei Hunden. Inaug.-Diss. Berlin 1891. 

18. Lignitres. Bulletin de la soo6it6 centrale de m6dic. vetArinaire M. 1906. 

19. Marchand, Petit, Croquot, Meningoenc^phalite diffuse et h6miatrophie 

c6r6belleuse chez un chien. Recueil de medicine vetArinaire 83, No. 13. 
1905. 

20. Marchand, Basset, Picard, Automutilation chez un chien atteint de 

meningoencAphalite subaigue. Recueil de med. vetAr. 83, No. 23. 1906. 

21. Marchand, Petit, Croquot, Meningo-myAlite bulbocervicale du chien. 

Recueil de med. vetArinaire 83, No. 1. 1906. 

22. Marchand, Petit, Picard, Meningo-encAphalite diffuse subaigue chez un 

chien. Recueil de med. vet6rinaire 84, Nr. 11. 1907. 

23. Mendel, zitiert nach Dexler (12). ^ 

24. Nissl, tTber einen Fall von Geisteestorung bei einem Hunde. Arohiv f. Psych. 

33, Heft 2. 

25. — Zur Histopathologic der paralytischen Rindenerkrankung. Nissls Arbeiten 

1904. I. 

26. Righetti, Sulle alterazioni dei centri nervosi provocate dalla tossina difterica. 

Rivista di patol. nervosa e ment. 14. 1909. 

27. Robertson. 

28. Schroeder, Zur Lehre von der akuten hamorrhagischen Polienoephalitis 

superior. Nissls Arbeiten 1908. 3. 

29. Sinigaglia, Osservazioni sul cimurro. Pathologica 3, No. 70. 1900. 

30. Spielmeyer. Die Tripanosomenkrankheiten. Fischer, Jena 1908. 

31. — Zur Frage vom Wesen der paralytischen Himerkrankung. 2^eitschr. f. d. 

ges. Neurol, u. Psych. I. 1910. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tlber Trinkerfiirsorgestellen. 

(Zu dem Aufsatz von Dr. R. Hirschfeld, dieee Zeitschr. 8, 659. 1912.) 

Von 

Landesrat Dr. Schellmann (Dusseldorf). 

(Eingegangen am 20. April 1912.) 

In Heft 5 des VIII. Bandes dieser Zeitschrift (S. 659ff.) hat Dr. 
Hirschfeld, Leiter der Fiirsorgestelle fiir Alkoholkranke, Berlin- 
Schoneberg, unter obiger Uberschrift den Psyohiatem ein Videant eon- 
sules zugerufen, da ,,die Gefahr seit einiger Zeit besteht, daB die Be- 
urteilung und Fiirsorge alkoholkranker Individuen den Handen psy- 
chiatrisch gebildeter Arzte entgleitet“, indem er meinen bei Gelegenheit 
der 28. Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen den MiB- 
brauch geistiger Getranke gehaltenen Vortrag: ,,Trinkerfiirsorgestellen 
und Bezirksvereine" zum Ausgangspunkt nimmt, um mir eine „be- 
dauerliche Verkennung der beruflichen Tatigkeit des Psychiaters" vor- 
zuwerfen und von dem Deutschen Vereine eine „ganz erheblich ein- 
gehendere Wiirdigung der psychiatrischen Seite" in seinem Vorgehen 
bei Griindung von Trinkerfiirsorgestellen zu verlangen. 

Wenn Dr. Hirschfeld zunachst die Beurteilung meiner verschiede- 
nen Artikel „wegen verschiedener Widerspriiche" nicht ganz leicht 
findet und selbst nach den von Herm Prof. Gonser erhaltenen ,,einigen 
Belehrungen iiber diese angeblich von ihm miBverstandenen Artikel" 
noch nicht die gewiinschte Aufklarung iiber den von mir eingenommenen 
Standpunkt, insbesondere auch bezuglich der Arztfrage gefunden hat, 
so muB ich um so mehr bedauem, daB er meinem Vorschlage vom 
26. Januar 1912 nicht entsprochen hat, vor der Veroffentlichung seines 
Artikek den gedruckten Bericht iiber die III. Trinkerfiirsorgekonferenz 
in Berlin abzuwarten, in welchem ein weiterer Vortrag iiber Normal- 
fiirsorgestellen von mir Aufnahme finden wiirde. 

Wenn ich in meinem Vortrage bei der Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins vor den Vertretem der einzelnen Bezirksvereine 
mit Nachdruck auf Grand meiner eigenen, wie ich wohl, ohne unbeschei- 
den zu sein, sagen darf, nicht ganz unbedeutenden Erfahrang dafiir ein- 
getreten bin, daB die Bezirksvereine im Interesse der Sache und auch 
der eigenen Vereinstatigkeit die Griindung und Leitung von Trinker¬ 
fursorgestellen in die Hand nehmen sollen und dies nicht den Behorden 
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iiberlassen diirfen, so ist dies mit Riicksicht auf meine damalige Zuhorer- 
schaft wohl recht erklarlich gewesen. In dem Referate iiber ,,Normal- 
fiirsorgestellen“ habe ich dagegen ausdriicklich sofort in der Einleitung 
betont: ,,Hierbei miissen wir allerdings immer davon ausgehen, daB es 
ein Unding ware, fiir alle Fiirsorgestellen im Deutschen Reiche nur die 
eine Form als die allein zulassige anzusehen und anders eingerichteten 
Trinkerfiirsorgestellen die Existenzberechtigung absprechen zu wollen. 
Bei der Einrichtung einer jeden Trinkerfursorgestelle miissen immer 
die ortlichen Verhaltnisse mitsprechen, und es wird auBerdem nicht 
unwesentlich auch die Personlichkeit, welche die Trinkerfiirsorge ins 
Leben zu rufen iibemimmt, auf die auBere und innere Gestaltung der 
Fiireorgestelle ihren EinfluB geltend machen.“ Des weiteren habe ich 
dann die Forderung aufgestellt: ,,Eine Trinkerfursorgestelle muB, um 
ihren Zwecken gerecht zu werden und mit Erfolg wirken zu konnen, 
getragen sein von dem Zutrauen der Bevolkerung ihres Bezirks, sie muB 
leicht zuganglich und stets hilfsbereit sein, sie muB in steter Verbindimg 
mit den Wohltatigkeitsvereinen am gleichen Orte stehen und endlich 
einen moglichst groBen Kreis von Mitarbeitem aufweisem.“ Ich glaube, 
daB Dr. Hirschfeld auch seinerseits sich mit diesen Forderungen ein- 
verstanden erklaren muB. Auseinander gehen unsere Ansichten aber 
dann, wenn ich mit Riicksicht auf das groBere Zutrauen, welches die 
Fursorgestelle bei den Trinkem und deren Familienangehorigen finden 
soil, mich dagegen wende, daB die Behorde als solche die Einrichtung 
macht und der Fursorgestelle nach auBen hin den amtlichen Charakter 
gibt. DaB solchen Fiirsorgestellen das Vertrauen der Bevolkerung fehlt, 
habe ich in dem von Herm Dr. Hirschfeld angegriffenen Vortrage 
durch den Hinweis darauf nachzuweisen gesucht, daB derartige Fiirsorge¬ 
stellen nicht in dem Umfange von Trinkem selbst aufgesucht wer¬ 
den, wie die auf freier Vereinstatigkeit aufgebauten Fiirsorgestellen. 
Hier scheint Dr. Hirschfeld meine Ausfiihrungen nicht ganz verstanden 
zu haben, wenn er meine Bemerkung damit zu widerlegen versucht, daB 
nach der Erfahrung in Schoneberg ,,meist die Trinker sich nur in der 
Sprechstunde der nicht behordlichen Stelle einfinden, weil sie eben des 
Glaubens sind, es handle sich um eine amtliche Aufforderung, die 
ihnen zugegangen ist, der sie verpflichtet waren, Folge zu leisten“. Ich 
habe in meinen Ausfiihrungen nichts von Aufforderung und Vorladung 
gesagt, sondem fiir die Richtigkeit meiner Behauptung die Tatsache 
angefiihrt, daB die Trinker selbst, freiwillig, um Rat und Hilfe zu 
finden, in der Rheinprovinz nur in 4% der jahrlich in Behandlung ge- 
nommenen Falle bei solchen Trinkerfiirsorgestellen sich meldeten, 
wo diese auch nur den Schein einer behordlichen Einrichtung an sich 
hatten, wahrend bei den anderen Fiirsorgestellen 20—29% der Trinker 
aus sich selbst heraus die Fursorgestelle aufsuchten (also unauf- 
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gefordert!), um auf andere Bahnen gebracht zu werden. Dieselbe Er^- 
scheinung zeigt sich in der Bheinprovinz auch wieder nach den Jahres- 
berichten fiber das eben verflossene Jahr 1911. 

Bedeutsam ist femer die Tatsache, daB bereits eine Reihe von kom- 
munalen Ftirsorgestellen, so in Erfurt, Gorlitz, Liegnitz, die Anlehnung 
an die Bezirksvereine g. d. M. g. G. nachgesucht haben, bedeutsam das 
Urteil eines Bfirgermeisters einer groBeren Stadt Westfalens: „Die 
hiesige Armen verwaltung hat am 1. Januar 1907 eine Ffirsorgestelle ffir 
die infolge Trunksucht unterstfitzungsbedfirftigen Personen und deren 
Familien eingerichtet. Im ersten Jahre ihres Bestehens wurde sie rege 
in Anspruch genommen, allmahlich lieB das Interesse der Bevdlkerung 
nach und in den letzten Jahren wird sie kaum mehr besucht. Haupt- 
sachlich dtirfte dies darauf zurfickzuffihren sein, daB die in Frage 
kommenden Personen den Verkehr mit der Behorde scheuen 
und auch aus Furcht vor hauslichen Szenen mit ihren Anzeigen zurfick- 
halten.“ 

Ich glaube danach wohl mit Recht die Frage, ob das Vorgehen 
der Gemeindeverwaltungen, Trinkerffirsorgestellen einzurichten, im 
Interesse der Trinkerffirsorge liegt, vemeint zu haben. Begrfindet ist 
diese Meinung eben durch die Erfahrung, daB es nicht wie bei den fibrigen 
Ffirsorgestellen genfigt, einen Arzt ffir diese Ffirsorgestelle zu haben, 
sondem daB bei der Trinkerftirsorgestelle eben auch in besonderem 
MaBe das Zutrauen, welches Trinker und deren Familien zu der Stelle 
als solcher haben mfissen, hinzukommen muB. In diesem Sinne ist, vie 
der ganze Zusammenhang doch auch zeigt, mein „eine so bedauerliche 
Verkennung der beruflichen Tatigkeit des Psychiaters" zeigender Satz: 
„bei der Trinkerffirsorge versagt zunachst einmal die arztliche Praxis. 
Sie allein kann den Trinker nicht kurieren" zu verstehen gewesen und, 
soviel ich aus der Besprechung in der Versammlung wahrgenommen 
hatte, auch verstanden worden. DaB ich den Arzt von der Leitung 
einer Trinkerftirsorgestelle ausschlieBen will, ist eine Behauptung, die 
doch wohl zunachst noch bewiesen werden mfiBte. In den ganzen Aus- 
ftihrungen habe ich mit keinem Worte erwahnt, wer der Leiter der 
Trinkerffirsorgestelle sein sollte, und insbesondere durchaus nicht etwa 
die Forderung erhoben, daB dies etwa ein Nichtarzt sein mfisse. Selbst 
aus den Normalsatzungen kann Dr. Hirschfeld dies nicht herieiten. 
Wenn ich als Vorsitzenden der Ffirsorgestelle den Vorsitzenden oder ein 
Vorstandsmitglied des Bezirksvereins sehen mfichte, so kann dies wohl 
kaum ein Beweis ffir die Ansicht des Herm Dr. Hirschfeld sein, da 
er doch sehr gut selbst weiB, daB eine ganze Reihe von Bezirksvereinen 
von Medizinem geleitet wird und daB in einer weiteren groBen Reihe 
Mediziner im Vorstande sind. Ich kann mit ruhigem Gewissen von mir 
behaupten, daB ich stets ffir die arztliche Mithilfe in der Trinkerffir- 
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Borge eingetreten bin und von vomherein den Standpunkt vertreten 
habe, daB eine Trinkerfursorgestelle, welcher nicht ein in der Alkohol- 
frage erfahrener Arzt zur Seite steht, eine richtige Arbeit iiberhaupt 
nicht leisten kann. Ich halte aber die von Dr. Hirschfeld aufgesteilte, 
und als eine Conditio sine qua non bezeichnete Forderung, daB die 
Leitung jeder Trinkerfursorgestelle in der Hand eines Psychiaters oder 
Nervenarztes Uegen miisse, fiir viel zu weitgehend. Eine derartige 
Forderung ist trotz der Anwesenheit so vieler in der Alkoholfrage be- 
wanderter Arzte auf den verschiedenen Trinkerfursorgekonferenzen 
nicht erhoben worden, wenn auch in den Leitsatzen der I. Konferenz 
unter Ziffer 2 b die Abhaltung bestimmter Sprechstunden unter Mit- 
wirkung eines Arztes beschlossen worden ist. Wie weit nun die Mit- 
wirkung des Arztes in der Sprechstunde stattzufinden hat, dariiber 
werden wohl die Ansichten niemals einig werden kdnnen, da die drtlichen 
Verhaltnisse zu verschiedenartig sind, und andererseits auch der Fiir- 
sorgearzt selbst dariiber ganz abweichender Meinung sein kann. Meinen 
persOnlichen Standpunkt bezeichnet folgender bereits im Jahre 1908 
abgedruckter Satz: „Fiir die Aufnahme in eine Trinkerheilstatte sollte 
regelmaBig das Gutachten eines Arztes, welcher der Trinkerfiirsorge 
stelle stets zur Seite stehen muB, entscheidend sein“ (Amtl. Mitt, der 
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz, Februar 1908). 

Ich darf Dr. Hirschfeld aber wohl auch verraten, daB unsere Dtissel- 
dorfer Trinkerfursorgestelle zunachst genau nach seinen Anforderungen 
eingerichtet war, daB ein Nervenarzt die Leitung iibemommen hatte 
und die Sprechstunden abhielt. Bald trat er von der Leitung zurtick, 
da er sich sagte, daB zu wenig medizinische Fragen fiir ihn in den Sprech¬ 
stunden zu erledigen seien. AuBer ihm standen noch zwei weitere 
Psychiater uns zur Seite, welche gleichfalls eine Zeitlang die Sprech¬ 
stunden regelmaBig wahmahmen, aber auch vollig unabhangig von- 
einander zu dem Endurteil gelangten, daB sie ihre Zeit besser aus- 
niitzen konnten, als unniitz in den Sprechstunden, wo meistenteils 
doch auch nur die Angehorigen der Trinker erscheinen, zu sitzen und 
das festzustellen, was geradeso gut auch von dem erfahrenen Fiirsorger 
ermittelt werden konne. Alle drei Herren stehen unserer Trinkerfursorge¬ 
stelle heute noch stets zur Seite und nehmen auch die notwendig werden- 
den Untersuchungen der Trinker vor. DaB unsere Trinkerfiirsorgestellen 
nicht schlecht arbeiten und besonders keine ungeeigneten Falle in die 
Trinkerheilstatten senden, ist mir wiederholt von den Arzten der letzte- 
ren zugegeben worden. 

Meines Erachtens geht Dr. Hirschfeld zu weit in seiner Art, 
die Tatigkeit der Trinkerfursorgestelle zu begrenzen. Dies zeigt sich ins- 
besondere auch darin, daB er Trinkerfursorgestelle und Trinkerheil¬ 
statte auf dieselbe Stufe stellt und bei letzteren sich mit Recht beklagt, 
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daB sie noch oft von ,,Hausvatem“ geleitet werden. Die Fiirsorge fiir 
Trinker schlieBt noch nicht die Behandlung in sich. Eine Behandlung 
soil in den Heilstatten oder in den Vereinen stattfinden. Die Fiirsorge- 
stelle soil eine notwendig werdende Behandlung vermitteln und dafiir 
die notigen Schritte tun. DaB dabei Fehler wohl vorkommen werden, 
ist menschlich. DaB dieselben bei einer Leitung durch einen Psychiater 
oder Nervenarzt ausgeschlossen sein werden, wird wohl niemand be- 
haupten konnen. Schadet es denn so viel, wenn einmal ein ungeeigneter 
Trinker in eine Trinkerheilstatte eingewiesen wird, aus der ihn der Heil- 
stattenarzt m&glichst bald wieder entfemen muB? 

An die Leitung der Fursorgestelle gehort einer, der die Alkoholfrage 
studiert hat, der eine gewisse soziale Bildung hat und ein Stuck Menschen- 
kenntnis besitzt, um vor allem auch der Familie des Trinkers naher- 
treten und aus der ganzen Sachlage die Ursachen erkennen zu konnen, 
die fiir die Trunksucht oft auch in der Familie und der Arbeitsstatte 
usw. gelegen sind. Mangeln diese Erfordemisse dem Leiter der Fur¬ 
sorgestelle, so wird der Trinkerfiirsorge durch die Einrichtung nicht 
genutzt, vielleicht gar geschadet werden, mag nun der Leiter ein 
Arzt, Jurist, Theologe, Philologe oder ein Mann aus anderen Standen 
sein. 

Zum Schlusse noch ein Wort fiir den Deutschen Verein gegen den 
MiBbrauch geistiger Getranke! Mit Unrecht wirft Dr. Hirschfeld 
ihm vor, daB er die psychiatrische Seite der Fragen nicht eingehend 
gewiirdigt habe. Wie konnte der Verein seinen Standpunkt besser 
dokumentieren, den er in der ganzen Trinkerfiirsorge einnimmt, als daB er 
als ersten Redner in der 1. Trinkerfiirsorgekonferenz einen Arzt iiber das 
The'ma referieren lieB: ,,Der Arzt ist zur Mitarbeit in der Trinkerfur- 
sorge8telle berufen“, mit anderen Worten also sein ganzes offentliches 
Vorgehen in der Trinkerfiirsorge mit dem Hinweis auf die Wichtigkeit 
der arztlichen Mithilfe begann. Jede weitere Konferenz hat auch wieder 
den Arzten Gelegenheit geboten, mit ihren Ansichten zu Wort zu kom- 
men und stets Wiirdigung zu finden. Bei jeder Beratung, insbesondere 
auch bei den wissenschaftlichen Kursen zum Studium des Alkoholismus, 
sind Arzte zugezogen und als Dozenten gewonnen worden. Auch schon 
in seiner Zusammensetzung bekundet der Deutsche Verein, welch groBe 
Bedeutung er der Mitwirkung der Arzte beimiBt, wenn von seinen 9 Vor- 
standsmitgliedem 3 dem arztlichen Stande angehoren und unter den ge- 
wahlten AusschuBmitgliedem 20 Arzte sich befinden. 

Danach diirften die Vorwurfe von Dr. Hirschfeld, daB der Deutsche 
Verein den berechtigten Forderungen des Arztestandes nicht gerecht 
werde, w'ohl der Begriindung entbehren, ebenso wie seine Forderung: 
gemeindliche Trinkerfursorgestellen nur unter psychiatrischer Leitung, 
sich als zu weitgehend erwiesen haben diirfte, der selbst Dr. Wald- 
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schmidt, welcher von Dr. Hirschfeld besonders fiir seine Ansicht 
angefiihrt wird, und die weitaus groBte Mehrzahl bedeutender 
Praktiker auf dem Gebiete der Trinkerfiirsorge bei Gelegenheit der 
III. Trinkerfiirsorgekonferenz in Berlin sich keineswegs angeschlossen 
haben. 


SchluBwork 
Von R. Hirschfeld. 

Nach der vorstehenden Entgegnung bleiben die zwei Streitpunkte 
iibrig: 1. die Frage, ob die Gemeinde oder der Bezirksverein die 
Trinkerftirsorgestellen einrichten soli und 2. ob ein Arzt mit psy- 
chiatrischer Vorbildung die Trinkerftirsorgestelle leiten soil oder auoh 
ein Laie. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so ersehe ich mit groBem In- 
teresse, daB Herr Schell mann nunmehr den prinzipiell ablehnenden 
Standpunkt, den er gegeniiber der Einrichtung anderer als Bezirks- 
vereinsfiirsorgestellen eingenommen hatte, in seiner jiingst erschienenen 
Abhandlung aufgegeben oder doch gemildert hat. Es ist zu hoffen, 
daB dieser neue Artikel die gleiche Verbreitung finden wird wie der von 
mir zitierte, der die gegenteilige Auffassung vertrat und vielen Betei- 
ligten zugesandt wurde. 

In der Beurteilung der Arztfrage trennt mich von Herm Schell- 
mann natiirlich eine unfiberbrfickbare Kluft. Es ist wohl kaum not- 
wendig, noch einmal die Frage zu diskutieren, ob ein Trinker krank sei, 
da die Entwicklung des Wissens liber derartige Auffassungen, wie sie 
Herr Schellmann in alien seinen Artikeln und Diskussionsbemer- 
kungen vertreten hat, bereits zur Tagesordnung tibergegangen ist. 
Gerade die psychiatrist'hen Erfahrungen sind, wie gesagt, allein 
imstande, vor so groben MiBgriffen zu schiitzen, daB Paralytiker, 
Hebephrene usw. in Trinkerheilanstalten gesperrt werden. Die Idee, 
daB der Trinkerheilstattenarzt diese Kranken bald aussondern werde, 
ist schon aus dem Grunde hinfallig, weil in den meisten Heilanstalten 
der Arzt eine Nebenrolle spielt und nur in Ausnahmefallen psy- 
cbiatrisch vorgebildet ist. 

Zu den Ausfiihrungen Herrn Schellmanns fiber die Stellung- 
nahme der Dfisseldorfer Psychiater zu diesen Fragen darf ich viel- 
leicht bemerken, daB ich mich an die in Betracht kommenden Herm 
mit der Bitte um Auskunft gewandt habe; nur einer derselben hat 
meine Anfrage beantwortet, und zwar in dem Sinne, daB er bestreitet, 
die AuBerungen getan zu haben, die Herr Schellmann zugunsten 
seines Standpunkts oben angefiihrt hat. 
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Ob Herm Schellmanns Ansicht richtig ist oder die meinige, wird 
die Zukunft lehren. Ich halte unbedingt daran feat, daO nur ein pay* 
chiatrisch vorgebildeter Arzt die Fursorgestelle fiir Alkoholkranke 
leiten kann, regelmaCig personlich alle Klienten unterauchen 
und die aus den Untersuchungsbefunden resultierenden MaBnahmee 
anordnen muB. 
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t)ber Paralysis agitans - ahnlichen Tremor bei Dementia 

paralytica. 

Von 

Knud Krabbe. 

<Aus der psychiatrischen Service des ,,Kommunehospital“ in Kopenhagen 
{Direktor: Professor Friedenreich] und der Kopenhagener Irrenanstalt „St.-Hans- 
Hoepital“ [Direktor: Professor 0. Rohmell].) 

(Eingegangen am 22. April 1912.) 

Bei der Dementia paralytica findet man wie bekannt oft einen 
Tremor, welcher gewohnhch fein, unregelmaBig und unrhythmisch ist; 
er kann bisweilen recht stark sein, behalt aber doch immer einen sehr 
unregelmaBigen Charakter. Dagegen sind nur wenige Falle von Dementia 
“paralytica beschrieben worden, bei welchen der Tremor zum selben 
Typus wie derjenige bei Paralysis agitans gehOrt: ein Tremor, welcher 
eich bei volliger Ruhe des Kranken findet, welcher rhythmisch, grob, 
verhaltnismaBig langsam ist und, indem er in einem stetigen Wieder- 
holen derselben Bewegungen besteht, einen ausgepragt monotonen 
•Charakter bekommt. 

In der Literatur haben wir folgende Falle gefunden: Camillo 
Reuter 1 ) hat in 1904 einen Fall von Dementia paralytica bei einem 
34jahrigen Weibe verdffentlicht, welches einen starken Tremor der 
Hande hatte; nach 6 Monaten war er auf die hnke Hand beschrankt. 
Er hatte ganz den Charakter des Schiittelns der Paralysis agitans, mit 
,,pillendrehenden“ Bewegungen der Finger und typischer Stellung 
der Hande; der linke Arm war rechtwinklig flektiert und adduziert. 
Der Tremor zeigte auf dem Sfygmographen den Charakter des Tremors 
bei Paralysis agitans. Er hielt sich durch mehrere Monate unverandert. 
Der Verfasser betonte die besondere Seltenheit des halbseitigen Tremors 
bei der progressiven Paralyse der Irren und supponiert in seinem Falle 
einen corticalen Ursprung des Tremors, fiir welchen die veranderliche 
Extensitat des Tremors sprach. 

G. Maillard 2 ) hat in 1910 in der neurologischen Gesellschaft in 
Paris einen Fall von Dementia paralytica mit Parkinsonschem Tremor 
der Unken Hand veroffentUcht. Er meinte, daB es sich um ein pedun- 
eulares Leiden handele analog der cerebralen, bulbaren und medullaren 
Lokalisationen der Dementia paralytica. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. IX. 38 
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AuBer diesen zwei Fallen haben wir in der Literatur zwei Falle von 
Dementia paralytica gefunden, wo sich Bewegungen fanden, welche 
von den Verfassem zwar Athetose genannt wurden, aber nach der 
Beschreibung so stark ausgepragten Rhythmus und RegelmaBigkeit 
trugen, daB sie eher dem Paralysis agitans-Tremor anzugehoren schienen, 
oblgeich man gestehen muB, daB die Bewegungen langsamer als bei 
Paralysis agitans waren. Vielleicht reprasentiert diese Bewegungs- 
anomalie eine tlbergangsform zwischen der Athetose und dem Paralysis- 
agitans-Tremor. 

Ewald 3 ) beschreibt einen Fall der Dementia paralytica, bei welchem 
der Patient stets kleine Bewegungen der rechten Hand zeigte; sie hatten 
stets dieselbe Starke; es war teils eine extreme Pronation der Hand 
mit leichter Flexion in Hand- und Metakarpalgelenk bei totaler Exten¬ 
sion der Finger und starkster Adduktion des Daumens, welcher der 
Palma manus naher angedriickt wurde und ein Ruckgang aus dieser 
Extensionsbewegimg in eine extreme Flexionsbewegung der Finger, 
mit einem Worte eine ausgepragte Greifbewegung. Femer fand sich 
eine leichte Abduktion des Oberarms im Schultergelenk mit einer 
leichten Rotationsbewegung des Oberarms nach auBen; endlich war 
bisweilen eine geringe Hebung der Schultem vorhanden. Am rechten 
Beine waren wechselnde Flexion und Extension der Zehen vorhanden, 
aber weniger intensiv und regelmaBig als in der Hand. Alle die Bewe¬ 
gungen erfolgten langsam. Sie riefen ein ganz regelmaBiges Spiel hervor, 
welches an die Bewegungen eines Maschinenteiles erinnerte. Der Sek- 
tionsbefund deutete auf Dementia paralytica; weiter fand sich eine 
circumscripte Encephalomalacie des linken Schlafenlappens. 

Kuessner 4 ) beschreibt einen etwas ahnlichen Fall, wo sowohl 
das klinische Bild als auch der Sektionsbefund Dementia paralytica 
zeigte und in diesem Falle ohne Herderkrankung. Der Patient hatte 
unwillkiirliche Bewegungen der rechten Hand und des rechten FuBes 
von folgendem Charakter: Die Bewegungen waren vollig rhythmisch. 
Die Hand wechselte zwischen Pronation und Supination in maBigen 
Exkursionen. In demselben Rhythmus spielten die Finger, welche in 
toto gestreckt waren, aber in den Metakarpophanlangealgelenken 
abwechselnd Beugung und Streckung machten, wahrend der Daumen 
in gleichem Tempo ab- und adduziert resp. extendiert flektiert und 
opponiert wurde. Dadurch kam im ganzen eine Art Greifbewegung 
zustande. Am FuBe bewegte sich die groBe Zehe in abwechselnder 
Flexion und Extension; die iibrigen Zehen bewegten sich weit schwacher. 
Alle die Bewegungen hatten genau denselben Rhythmus, ca. 2 in 1 Se- 
kunde. Sie konnten von dem Willen nicht beeinfluBt werden; die Be¬ 
wegungen zessierten im Schlafe vollstandig. Wenn der Patient ging 
wurde die Bewcgung weniger intensiv. Die Zuckungen wurden geringer. 
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wenn die Extremitat unterstiitzt wurde und sie wurden durch Intention 
verstarkt. Mechanisches Eingteifen hatte keinen EinfluB. Die Muskeln 
des rechten Unterarms waren etwas rigid, die motorische Kraft herab- 
gesetzt, die Bewegungen langsam. Es waren keine groben Sensibilitats- 
storungen vorhanden. Der Fall wurde anfangs fiir eine Himerweichung 
gehalten, erst spater fiir eine Dementia paralytica (es kamen zunehmende 
Demenz, Unreinlichkeit, unverstandliche Sprache), eine Diagnose, 
welche die Autopsie zu bekraftigen schien. 

Der Verfasser halt die Bewegungen zur Athetose gehOrig, aber er 
deutet doch die MOglichkeit an, daB diese Bewegungsform von der eigent- 
lichen Athetose unterschieden werden konne. 

AuBer diesen Fallen m6gen einige derjenigen, welche als Encephalo- 
malacie mit halbseitigem Tremor (ohne Sektionsbericht) verOffentlicht 
worden sind, in Wirklichkeit Falle von Dementia paralytica gewesen 
sein. 

Da wir in den Handbiichem, welche uns zuganglich gewesen sind, 
diese Kombination nicht erwahnt gefunden haben und da es fiir die 
Frage von den Tremorformen, welche mit dem Paralysis agitans-Tremor 
verwandt sind, Interesse haben diirfte, teilen wir den folgenden Fall mit: 

J. Petersen, 58 Jahre, verheirateter Hafenarbeiter. Der Patient ist als Kind 
gesund gewesen. Er verneinte Geschlechtskrankheiten. 14 Jahre, ehe die Krank- 
heit begann, hatte er akuten Gelenkrheumatismus gehabt. Wahrend seiner Arbeit 
hatte er oft Kopftraumen erlitten. 

Er hatte 9 Kinder, von welchen Nr. 5 an Hydrocephalus litt. Die Frau hatte 
einnial abortiert. Im April 1908 erkrankte der Patient plotzlich; er ward ohne 
auBere Veranlassung im rechten Arme und Beine gelahmt, gefiihllos in der rechten 
Seite, bekam Schwierigkeiten beim Sprechen; kein BewuBtseinsverlust, keine 
Sehstorungen. Die Paralyse, die Anasthesie und die Aphasie verloren sich nach 
einigen Stunden; am nachsten Tage konnte der Patient wieder arbeiten und arbei- 
tete bis Juli, da er eine Beschadigung der rechten Hand bekam. Aber seit dem 
Anfalle waren doch Kopfweh, Gedachtnisschwache, Silbenstolpern zuriickge- 
blieben, femer Schiitteln der rechten Hand, doch nur bei intendierten Bewegungen, 
nicht wahrend der Ruhe; auch der rechte FuB zeigte auf- und niederklappende 
Bewegungen. 

Am 10. September 1908 bekam der Patient wieder einen Anfall ohne Pro¬ 
drome, ohne auBere Veranlassung, es begann mit Taubheitsgefiihl in der rechten 
Gesichtshalfte, danach in der rechten Korperhalfte. Dann entstand eine kom- 
plette Paralyse des rechten Armes und Beins. Keine Aphasie, keine Sehstorung, 
keine BewuBtlosigkeit. Nach etwa einer Stunde kehrte erst das Gefiihl, danach 
das Bewegungsvermogen zuriick. Der Patient wurde am selben Tage in die Ab- 
teilung fiir Nervenki-ankheiten des Kommunehospitals gebracht. Die Unter- 
suchung daselbst zeigte: 

Die Pupillen waren gleich, mittelkontrahiert, reagierten prompt auf Licht. 
Keine Hemianopsie. Wahrend des Sprechens etwas geringere Aktion des linken ( ?) 
Mundfacialis. Die Zunge wich etwas nach rechts ab und zitterte fein. 

Gaumensegel symmetrisch. Wahrend des Spontansprechens bisweilen ein 
wenig Hesitieren. Das Beriihrungs- und Schmerzgefuhl herabgesetzt. 

Die rechte Oberextremitat ein wenig paretisch. Handdruck an der rechten 
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Hand 40, an der linken 50. Die Sehnenreflexe auf beiden Seiten verstarkt, be¬ 
sonders rechts. Keine Atrophie. 

Zweifelhafte Parese der rechten Unterextremitat; der Muskeltonus normal, 
die Sehnenphanomene verstarkt; kein Klonus, kein Babinski. Herabgesetztes 
Beriihrungs- und Schmerzgefiihl. Kaum Ataxie beim Rnie-Fersenversuche. Beim 
Gehen etwas Steifigkeit, keine Ataxie des rechten Beines. Bei schnellem Umher- 
drehen starkes Schwanken. Kein Romberg. 

Die Cremaster- und Abdominalreflexe normal. In der rechten Hand stetige 
Zuckungen, welche bei Intention zum starken Tremor anstiegen, besonders wenn 
die Augen geschlossen wurden. Am rechten FuBe war etwas intentionelles Vibrieren, 
wenn der Patient wahrend des Gehens den FuB vorbewegte. 

Die iibrige objektive Untersuchung zeigte nur eine leichte Rigiditat der Artt. 
radiates. 

Am 15. September Besserung der Krafte der rechten Hand und des rechten 
Armes; keine Apraxie, keine Astereognose. Das Muskel- und Stellungsgefiihl der 
Finger ungeschadigt. Stets, besonders wenn die Hand keine Unterstiitzung hatte, 
kleine langsame Bewegungen der Finger und des Handgelenkes, am Daumen 
am meisten hervortretend. Diese spontanen Bewegungen wurden nicht bemer- 
kenswert verstarkt durch intendierte Bewegungen oder durch Bewegen der ge- 
sunden Hand. Die rechte Hand war ein wenig kiihler als die linke, sowohl sub- 
jektiv als auch objektiv; sie war ein wenig hypalgetisch, kaum hypastetisch. 
Der Patient las gut, schrieb seinen Namen einigermaBen. Am folgenden Tage 
bemerkte der Patient, daB seine rechte Hand mehr als gewohnlich schiittelfce, 
und es zeigte sich ein starker und langsamer Tremor, besonders am Daumen, 
weniger an den andem Fingera, er trat am meisten hervor, wenn er die Hand 
emporhob oder die anderen Finger spreizte, aber auch in ruhiger Lage fanden 
kleine Bewegungen statt. Am nachsten Tage fast kein Tremor der Hand. 

Am 21. September klagte der Patient iiber Schnurren in den 3 radialen Fingera 
der rechten Hand. Man bemerkte wieder einen groben, langsamen und sehr un- 
regelmaBigen statischen Tremor, welcher sich verminderte, wenn dei* Patient die 
Finger der linken Hand spreizte. 

Am 8. Oktober vom Krankenhause entlassen. Er befand sich wohl, ging 
umher, die Muskelkraft der rechten Hand war gut. Der Tremor war immer da, 
besonders als langsame Ab- und Adduktionsbewegungen in den Metatarsophalan- 
gealgliedern. Am 11. Mai 1909 kam der Patient wieder ins Kommunehospital, 
diesmal in die Irrenabteilung. Er war seit dem letzten Aufenthalte fast immer 
bettlagerig; wenn er versuchte, aufzustehen, konnte er sich nicht auf das rechte 
Bein stellen. Gedachtnis stark abgeschwacht. Ohne nachweisbare Veranlassung 
Tobsuchtsanfalle; bisweileri sagte er, daB er verfolgt ware. Reinlich; Schlaf gut. 

Wahrend der Untersuchung gab er recht gute Mitteilungen iiber sein fruheres 
Leben, aber er war riicksichtlich der Zeit nicht orientiert. Er sagte selbst, sein 
Gedachtnis sei schlecht; machte einen stumpfen Eindruck. 

Die Pupillen reagierten gut fiir Licht. Die Sprache variierte etwas. Bald 
war sie natiirlich, bald waren leichte artikulatorische Storungen vorhanden. Vor- 
gezeigte Gegenstande benannte er korrekt. Parese der rechten Nerv. facialis. 
Zunge wurde gerade ausgestreckt, zeigte ein wenig fibrillares Zucken. 

Die Muskelkraft im rechten Arme und Beine deutlich herabgesetzt. Die 
Sensibilitat schien im wesentlichen unbeschadigt, sowohl fiir Schmerz als auch 
fiir Beruhrung und Lokalisation. Sehnenreflexe an alien Extremitaten verstarkt. 
Etwas unregelmaBiger FuBklonus. An der rechten Seite Plantarreflex von Ba- 
binslds Typus; ein wenig Rigiditat am rechten Beine. Das Gehen stolpemd mit 
hemiplegischem Hinabsinken. 
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In der rechten Hand, welche in Schreibstellung gehalten ward, ein Tremor, 
welcher in nicht vollig rhythmischen und etwas unregelmafiigen Bewegungen der 
Hand und der Finger bestand; es war iiberwiegend Flexion-Extension, aber auch 
Adduktion-Abduktion; etwas springende, unregelmaBige Verteilung iiber die ver- 
schiedenen Muskeln. Die Anzahl der Zuckungen ca. 200 in der Minute, bisweilen 
etwas weniger. Der Tremor wurde bei willkiirlichen Bewegungen verstarkt, horte 
aber nicht auf, wenn der Arm vollig ruhig lag. 

Im rechten Beine namentlich bei Excitation leichte Flexions- und Exten¬ 
sions bewegungen, am meisten des Hallux, der in Extensionsstellung stand. 

Auch der Unterkiefer war in etwas tremorartiger Bewegung. 

In der folgenden Zeit traten die psychischen Defekte mehr hervor. Vollig 
desorientiert iiber die Zeit; Rechnen dagegen auffallig gut. War zornig und wider- 
strebend, verlangte immer seine Entlassung, wollte bisweilen nicht essen. Am 
8. Juli plotzlich sehr euphorisch, erzahlte, daB er nach Hause sollte, um in Gold 
gekleidet zu werden, er sei der schwerste Mann der Welt, wiege 460 PfcL, wiirde 
800 Jahre alt werden. Starkere Storungen des spontanen Redens, starker aus- 
gepragte rechtsseitige Facialisparese, groberes Fibrillieren der Zunge. 

Am folgenden Tage zornig dariiber, daB er seine goldenen Kleider nicht 
bekomme. Er wiirde viele Millionen Jahre alt werden, besitze viele Millionen 
Mark, fahre wahrend der Nacht in goldener Kutsche. Wassermann - Reaktion 
des Blutes zeigte sich negativ. 

Am 1. Juli 1909 wurde der Patient nach St. Hans-Hospital iiberfiihrt. Die 
Untersuchung dort zeigte dieselben GroBenideen: er sei dreimal iiber das Atlan- 
tische Meer geschwommen, besitze alle Fabriken der Welt usw. Stimmung im 
iibrigen etwas deprimiert. Hinsichtlich der Zeit desorientiert, erinnerte sich 
schlecht, stumpf; nicht imsauber; verneinte, zu halluzinieren. 

Die Pupillen gleich, reagierten auf Licht. Keine deutliche Facialisparese. 
Das Sprechen stotternd mit charakteristischem 8tolpern. 

Muskelkraft des rechten Armes und Beines herabgesetzt. Das Gehen schlep- 
pend mit hemiplegischen Herabsinken, fiel oft um. Sensibilitat schien unbescha- 
digt. Die Sehnenreflexe an alien vier Extremitaten verstarkt. Starke Rigiditat 
des rechten Beines. FuBklonus, doch etwas unregelmaBig. Abdominal-, Cremaster- 
und Plantarreflexe normal. Starkes Knicken in den Gliedern. Rechte Hand in 
Schreibestellung. Stets starker und grober Tremor der rechten Hand und des 
rechten Vorarms, ca. 200 Bewegungen in der Minute, nicht vollig rhythmiach. 
Die Bewegungen waren iiberwiegend Flexion und Extension der Finger, auch etwas 
Abduktion und Adduktion samt Rotation des Unterarras. Der Tremor wurde 
durch intendierte Bewegungen verstarkt. 

In der folgenden Zeit mehr und mehr desorientiert, auch unsauber. Am 24. Ok- 
tober 1909 Anfall von Zuckungen in der rechten Seite mit nachfolgender groBerer 
Schlaffheit und Schiitteln von Arm und Bein, ausgesprochene rechtsseitige Facialis¬ 
parese; die rechte Pupille kleiner als die linke. Er besserte sich wieder, aber der 
Tremor blieb unverandert. 

Am 2. Februar 1910 war die Wassermannsche Reaktion des Blutes schwach 
positiv: 0,2—60; 0,1—100. Bei der Lumbalpunktion war die Cerebrospinal- 
fliissigkeit stark blutgemischt, so daB sie darum nicht untersucht werden 
konnte. 

Bei der Untersuchung am 6. Dezember 1910 wurde folgendes gefunden: Die 
Pupillen reagierten trage auf Lichteinfall. Kein Ptosis, Strabismus oder Nystag¬ 
mus. Keine Facialisparese. Am rechten Arme waren die Krafte herabgesetzt; 
keine Atrophie. Die Sehnenreflexe an der rechten Seite verstarkt. Beide Unter- 
extremitaten rigid und paretisch. Patient konnte gar nicht gehen. Die Plantar- 
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reflexe schwach und von unbestimmtem Typus. Der Patient reagierte auf Nadel- 
stiche liberal 1. Keine Hemianasthesia dolorosa. 

An der rechten Hand war, wahrend sie ruhte, ein stetiger grober, beinahe 
rhythmischer Tremor zu beobachten, welcher durch Sinnenbewegungen und kauni 
durch intendierte Bewegungen verstarkt wurde. Der Tremor bestand aus Flexion 
und Extension im Ellbogen- und Handgelenke und „Pillendrehen“ der Finger. 
An der linken Seite kein Tremor, auch an dem rechten Reine. 

In der folgenden Zeit mehr und mehr stumpf, magerte stark ab, bekam De¬ 
cubitus. 16. Juni 1911 paralytischer Anfall und Tod. 

DieObduktion ergab: Sclerosis cranii; Pachymeningitis haemorrhagica interna 
(1. g.); Oedema meningum; Leptomeningitis chronica; Atrophia cerebri; Dilatatio 
ventriculorum; Ependymitis granulans; Atheromata arteriarum cerebri; Dege- 
neratio myocardii; Atheromata aortae; Abscessus pulmonis sinistri; Broncho¬ 
pneumonia pulmonis dextr. lobi inf. 

Dagegen wurde bei der Sektion keine Adharenz zwischen Pia und Cortex 
gefunden; es wurden keine herdformigen Prozesse gefunden, speziell nicht 
in den Pedunculi cerebri oder den Thalami. 

In Untersuchung wurden Stiicke aus den verschiedenen Partien des Cortex 
sowie von den Pedunculi cerebri, der Pons und Medulla oblongata genommen. 
Leider konnten wir nicht das Riickenmark, Thalamus und die Hypothalamus 
untersuchen. Wir hatten deshalb zuerst gedacht, die pathologisch-anatomischen 
Befunde ihrer Unvollstandigkeit wegen gar nicht zu erwahnen; um die Diagnose: 
Dementia paralytica zu bestatigen, sollen sie aber angefiihrt werden. Die Rinden- 
stiicke wurden nach Nissl gefarbt; gleichfalls aus die Pedunculi cerebri mit der 
hinteren Halfte des roten Kernes, aus welchem Serienschnitte gemacht wurden. 
Die Stiicke aus Pons und Medulla oblongata wurden hauptsachlich nach Marchi 
und Weigert - Kulschitzky - Wolters gefarbt. Das Resultat der Unter- 
suchungen war folgendes: 

In der Rinde waren typische paralytische Veranderungen vorhanden: starke 
Infiltration der GefaBe, sowohl in den Gehirnhauten als auch in den verschiedenen 
Schichten des Cortex und des Markes; die infiltrierenden Zellen waren zum groBten 
Teile Plasmazellen, im iibrigen Abraumzellen und einige Lymphocyten. Es fanden 
sich zahlreiche neugebildete GefaBe, relativ wenige Stabchenzellen. Die Zellen- 
schichten waren unregelmaBig, die Nervenzellen geschwunden; letztere waren 
teilweise von zahlreichen Trabantzellen umgeben. Die Anzahl der Gliazellen war 
vermehrt. 

Die Untersuchung der Haubenpartie zeigte ebenfalls paralytische Ver¬ 
anderungen, vielleicht etwas weniger hervortretend als im Cortex. 

Die Untersuchungen der Serienschnitten von der hinteren Halfte der beiden 
roten Kerne zeigten bedeutende Plasmazelleninfiltration der GefaBe. Die Nerven¬ 
zellen waren zum Teil von Trabantzellen umgeben. Es war kein deutlicher Unter- 
schied in der Intensitat des paralytischen Prozesses in den beiden Nuclei; w*cnn 
iiberhaupt ein Unterschied war, bestand er darin, daB die Zahl der Ganglienzellen 
im linken Nucleus ruber etwas geringer war, aber Vascularisation im rechten 
Nucleus ruber etwas starker (es muB erinnert werden, daB der rote Kern normal 
stark vascularisiert ist). 

Die anderen Teile der Haubengegend zeigten keine auffallige Unterschiede 
zwischen der rechten und linken Seite. 

In den Marchi-Praparaten war eine diffuse schwarze Komung in alien 
Teilen der Schnitte von Pons und Medulla oblongata, aber es waren keine ab- 
gegrenzten Bahnen, speziell nicht die Monakowsche Biindel, welche hervortretend© 
Degenerationen zeigten. Die Praparate nach Weigert-Kulschitzskv-Wolters zeigten 
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im unteren Teile der Medulla oblongata eine leichte Degeneration der beiden 
Gollschen Strange und eine noeh leichtere Aufhellung der rechten Pyramidenbahn. 
Dagegen waren keine von den anderen Bahnen dogeneriert. Wir unterauchten 
speziell die Gegend, durch welche die rubrospinalen Bahnen verlaufen, aber es 
war hier kein Unterschied zwischen den beiden Seiten zu sehen; auch konnte 
beim Vergleich mit normalen Praparaten keine Aufhellung dieser Region konstatiert 
werden. 


Der oben beschriebene Fall zeigt einen Paralytiker, bei welchem die 
erste Manifestation der Krankheit ein paralytischer Anfall gewesen 
ist; danach hat sich eine zunehmende Stumpfheit und Gedachtnis- 
schwache entwickelt; plotzlich waren ausgesprochene GroBenideen 
aufgetreten; diese haben durch langere Zeit angedauert, wahrend der 
Patient in immer tiefere Demenz versank. 

Eine Eigentiimlichkeit bei dem Falle ist es, daB die Wassermann- 
sche Reaktion des Blutes bei der ersten Untersuchung, als die Krankheit 
schon entwickelt war, negativ ausfiel, bei der zweiten Untersuchung 
1 / 2 Jahr spater nur sehr schwach positiv; bei Dementia paralytica ist 
bekanntlich die Wassermannsche Reaktion des Blutes beinahe 
immer positiv; es soli hier nur bemerkt werden, daB auch nach zwei 
verdffentlichten Untersuchungsreihen 6 ) # ), grdBtenteils aus demselben 
Hospital und an demselben Laboratorium (Statens Seruminstitut) 
die Wassermannsche Reaktion des Blutes positiv in bzw. 100% 
und 98,7% von den Fallen von Dementia paralytica war. 

Was indessen bei diesem Falle speziell interessiert, ist derhalbseitige 
Tremor der rechten Seite. 

Sein akutes Entstehen nach dem ersten paralytischen Anfalle und 
seine Fortdauer fiber eine Zeit, in der die anderen paralytischen Sym- 
ptome zurtickgegangen waren, deutet teils auf seinen Zusammenhang 
mit der Hauptkrankheit, teils darauf, daB die Lasion, welche den Tremor 
hervorgerufen hat, von einer mehr tiefgehenden Natur war, oder ein mehr 
empfindliches Organ getroffen hatte. Der Charakter des Tremors hat 
sich etwas wahrend des Verlaufes der Krankheit verandert. Anfangs 
war es nach den (vielleicht doch etwas unsicheren) Angaben des Patienten 
ein reiner Intentionstremor, welcher sich nicht fand, wenn die Hand 
ruhte. Bei der Untersuchung im Krankenhause, ffinf Monate danach, 
war es ein ausgesprochener Tremor in Ruhe, aber er wurde durch Be- 
wegung oder wenn die Hand keine Unterstfitzung hatte, verstarkt, 
bisweilen war aber die intentionelle Verstarkung sehr wenig hervor- 
tretend. Drei Vierteljahre danach war es ein Tremor, der in der Ruhe 
andauemd bestand aber durch Intention verstarkt wurde Wieder nach 
IV 2 Jahr wurde stets Tremor in Ruhe bemerkt, aber jetzt war er kaum 
durch Intention verstarkt. 

Was die RegelmaBigkeit anbelangt war der Tremor anfangs sowohl 
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sehr unregelmaBig als auch sehr arhythmisch; aber im Verlaufe der 
Zeit nahm er einen mehr rhythmischen Charakter an Bei der Unter- 
suchung V 2 Jahr ehe der Patient starb, wurde notiert, daB der Tremor 
„beinahe“ rhythmisch ware. 

In bezug auf die Verteilung iiber die Muskelgruppen, schien diese 
auch anfangs mehr springend zu sein um spater bestimmte Gruppen 
zu erwahlen und dadurch dem Tremor den monotonen Charakter zu 
geben, welcher unter anderen in der Hand sich als stetiges ,,Pillen- 
drehen“ zeigte. Auf Sot, Hans Hospital haben wir im letzten Jahre 
seines Aufenthaltes den Patienten dfters gesehen und in dieser 
Zeit war es immer dasselbe monotone grobe langsame Schutteln der 
Hand und des Armes, immer mit Synchronie der einzeln Bewegungen, 
von welchen es zusammengesetzt war; es zeigte sich iiberhaupt ein Bild, 
welches nur eine sehr leichte Arhythmie von dem, welches man bei 
Paralysis agitans sieht, unterschied. 

Die Anzahl der Schiittelbewegungen war in unserem Falle ca. 200 
in der Minute = 3 —i Bewegungen in der Sekunde. Zur Vergleichung 
mag angefiihrt werden, daB Kollarits 7 ) in seinen Untersuchungen 
iiber die Schwingungszahl bei den verschiedenen Tremorformen anfiihrt, 
daB diese in den Finger 8—12 in der Sekunde bei Dementia paralytica 
betragt, 6—7 bei Paralysis agitans; im oben erwahnten Falle war sie 
also noch langsamer. 

Endlich muB bemerkt werden, daB der Tremor sich stets balbseitig 
in der rechten Seite hielt und daB er sich zuletzt auf die obere Ex- 
tremitat beschrankte. Nur voriibergehend wurde Tremor des Kiefers 
bemerkt. 

Es ist nun die Frage, zu welcher Kategorie diese Tremorform gehbrt. 
Es ist wohl augenscheinlich, daB es sich nicht um den gewohnlichen 
Tremor bei Dementia paralytica handelt. Er ist in unserem Falle 
langsam, er ist grob, er ist hemiplegisch lokalisiert; und was uns be- 
sonders ein Unterschied scheint, das ist die ausgepragte Monotonie, 
das stetige Zuriickkehren derselben Bewegungen, das sich in unserem 
Falle fand und das man bei dem gew dbnlicben Tremor der Dementia 
paralytica nicht findet. 

DaB es sich anderaeits nicnt um eine zufallige Komplikation mit 
einem wahren Paralysis agitans handelt, betrachten war als sicher. 
Zwar sind Falle von Paralysis agitans mit intentionellem Tremor 
verdffentlicht [Johnston 8 ), G. Schroder®) u. a.], aber der ganze 
Verlauf zeigt sich verschieden von dem der Paralysis agitans: der sehr 
akute Beginn, der anfangs sehr unregel maBige Charakter, der Paralle- 
lismus mit der Hemiplegie und die relative Remission, indem der Tre¬ 
mor, nachdem er halbseitig gewesen war, sich auf eine Extremitat 
beschrankte. 
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Dagegen zeigt der Tremor sich sowohl naeh seinem Charakter ala 
auch seinem Verlauf in t)bereinstimmung mit der Pseudo-Paralysis 
agitans posthemiplegica, welche man bei gewissen Hemiplegien findet, 
von welchen nicht wenige Falle veroffentlicht sind; u. a. hat Dr Gordon 
Holmes 10 ) 11 ) 12 ) 9 Falle, welche er Gelegenheit zu observieren hatte, 
veroffentlicht. Wenn man die Beschreibung von dem posthemiplegi- 
scheo Tremor in den verschiedenen Fallen liest, zeigt er sich recht ver- 
schieden in Charakter, indem er in einigen Fallen vollig von dem Typus 
des Intentionstremors schien [Taylor 13 ), Guttrie und Batten 14 ), 
Head und Gardener 16 ) u. a.] In anderen von den Fallen (I. B. 
Lecorch6 - Talaman 16 ), Dreyfous, Eisenlohr 17 ), Williams 18 ) 
wird der Tremor ohne weiteres zum Paralysis agitans-Typus gerecbnet. 
In einigen Fallen [Leyden 18 ), Bernhardt 20 ) 21 ), Galvagni] ist es 
nicht moglich, den Tremor in einen bestimmten Typus einzuordnen. 

Aber in einer recht betrachtlichen Zshl von Fallen [Bjornstrom 22 ), 
Ri coux 53 )] (zwei Falle) und dem groBerenTeile der Falle von Gordon 
Holmes wird auf der einen Seite bemerkt, daB der Tremor recht 
rhythmisch war und in seinem Habitus dem Paralysis agitans-Tremor 
geglichen hat, daB er aber anderseits durch Intention verstarkt wurde. 
Der Fall Fischers 24 ), wo sich ein standiges grobschlagiges Zittem 
fand, das bei intendierten Bewegungen intensiver wurde (der Rhythmus 
ist nicht erwahnt), gehdrt wahrscheinlich auch zu diesem Typus. Zu 
dieser Tremorform meinen wir, daB auch unser Fall zu rechnen ist, 
jedenfalls in den Bpateren Stadien der Krankheit. Der Umstand, daB 
unser Fall anfangs einen arhythmischen Tremor zeigte, ist eigentiimlich, 
aber spricht nicht gegen die Verwandtschaft mit den posthemiplegischen 
Tremorformen, da er spater sich zu einem weit mehr rhythmischen 
Tremor entwickelte und die posthemiplegische Tremorformen im ganzen 
vielmehr als der wahre Tremor der Paralysis agitans eine Kombination 
von einem statischen Tremor und Intentionstremor zeigten. 

Die anatomische Lokalisation des diesem Tremor zugrundeliegenden 
Prozesses hat man bald im Thalamus, bald in den Himschenkel gesucht. 
Gordon Holmes ist durch eingehende anatomische Untersuchung 
von zwei Fallen und Zusammenstellung friiherer Untersuchungen zu 
dem Resultat gekommen, daB der posthemiplegische Tremor auf einer 
Destruktion des Nucleus ruber und der rubrospinalen und rubrocere- 
bellaren Bahnen beruhe. Leider kann imser Fall keinen weiteren Beitrag 
zu der pathologischen Anatomie geben; denn zum Teil war unser Material 
zu unvollstandig, zum Teil hatte auch der Tremor zu lange bestanden, 
als man begrenzte, charakteristische Marchi-Degenerationen hatte 
finden kbnnen, wahrend die Veranderungen in den Weigertschen 
Markscheidenpraparaten zu schwach und zu diffus waren, um sichere 
Anhaltspunkte zu geben. Im allgemeinen wird wohl ein Leiden wie 
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Dementia paralytica, wo die Prozesse so diffus sind, schwieriger Auf- 
8chliisse tiber die Lokalisation des Tremors geben konnen als die ab- 
gegrenzten Encephalomalacien. 

Dagegen kommt es vor, daB der Fall klinische Bedeutung hat. 
Wenn del halbseitige Paralysis agitans-Tremor nur von den Tumoren 
oder Encephalomalacien in Pedunculi cerebri bekannt ist, wird man 
in Fallen wie der vorliegende, wo die Wassermannsche Reaktion 
anfangs negativ war, und wo Pupillenstarre, VerblOdung und GroBen- 
vorstellungen erst im spateren Verlaufe hervortraten, mehr geneigt 
sein, eine Encephalomalacie als eine Dementia paralytica zu diagnosti- 
zieren. 


Wir danken herzlich Professor Friedenreich, der uns aufgefordert, 
den Fall zu verOffentlichen und uns erlaubt in seinem Laboratorium 
zu arbeiten; wie auch Direktor Professor Rohmell und Direktor 
Dr. Meyer fur die Erlaubnis, die Krankheitsgeschichte zu veroffent- 
lichen. 
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t)ber das Yorkommen chronischer Alkoholhalluzinosen. 

Von 

Dr. A. Luther. 

(Ans der Provinzial-Heilanstalt Lauenburg i. P. [Direktor: Geh. Medizinalrat 

Dr. Siemens].) 

(Eingegangen am 26. April 1912.) 

Wenn ich jetzt wieder das Wort zur Frage der Alkoholpsychosen 
ergreife, habe ich mich zunachst mit meiner vor 10 Jahren verfaBten 
Arbeit 14 ) und den darin vertretenen Anscbauungen auseinanderzusetzen. 

Ich stand damals zu sehr unter dem Einflufi der derzeitigen Literatur, 
in der dem Alkoholismus ziendich allgemein eine zu groBe Bedeutung 
als ausschheBlich wirkendes atiologiscbes Moment zugebilligt wurde, 
aucb bearbeitete ich ein Material, das ich nur teilweise aus eigener An- 
schauung kannte und das ich auch in diesem Teil nicht lange genug 
selbst beobacbtet hatte. Aus diesen Griinden, besonders aber infolge 
der Weiterentwicklung meiner psychiatrischen Anschauungen, beurteile 
ich heute eine Anzahl der damals verarbeiteten Falle anders. 

Wie mir spater mitgeteilt wurde, hat sich der Fall 3 zu einem ty- 
pischen katatonen Endzustand entwickelt, desgleichen Fall 6; auch 
der Kranke der 8. Beobachtung bot einen stark katatonisch gefarbten 
Endzustand dar. Beobachtung 1 und 7 sind natiirlich nach heutigen 
Anschauungen keine reinen einwandfreien Alkoholpsychosen, bei beiden 
diirften degenerative Momente mit im Spiel sein, fiir eine Dementia 
praecox kann ich sie aber, besonders nach ihrem Verhalten gegen 
Ende ihres Anstaltsaufenthaltes, nicht ansehen. 

Die unter der Bezeichnung alkohohsche halluzinatorische Verwirrt- 
heit zusammengefaBte Gruppe enthalt im wesentlichen Alkoholhallu¬ 
zinosen mit deliranten Beimischungen und zum Teil auch Einschiebseln 
von Korsakowkomplexen. 

In der nachsten als alkoholischer „halluzinatorischer Wahnsinn“ 
bezeichneten Gruppe sind eine Reihe von Fallen enthalten, bei denen 
ich heute eine Kombination von Alkoholismus mit Dementia paranoides 
annehmen wurde. Bei der letzten Gruppe ist dieser Anted sicher noch 
groBer, wahrend bei mehreren Fallen auch eine Verbindung mit de- 
generativen Zustanden anzunehmen ist. Genauere Angaben hieriiber 
kann ich leider nicht machen, da mir das Material nicht mehr zur Ver- 
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fiigung steht. Sehr interessant ware eine genaue kritische Nachpriifung 
des ganzes Materials, die Krankengeschichten wiirden auch wohl zu 
beschaffen sein, da aber die eigene Untersuchung der Kranken fehlen 
wiirde, ware doch nur ein mangelhaftes Resultat zu erzielen. Um 
deshalb auf die Frage nach der Existenzberechtigung der chronischen 
Alkoholpsychosen emeut eingehen zu konnen, lege ich das Material 
der hiesigen Anstalt zugrunde, das sich in der Zusammensetzung und 
der Beschaffenheit nicht allzu sehr von dem der tJckermunder Anstalt 
unterscheidet. 

Auf die einschlagige Literatur glaube ich deshalb ausfiihrlicher 
eingehen zu miissen, weil sich besonders in den letzten Jahren die An- 
sichten liber das Vorkommen chronischer Alkoholpsychosen schroffer 
denn je gegeniiberstehen. 

Von einer grundlegenden Anderung der Anschauungsweise hinsicht- 
lich der Beurteilung und der Bewertung des chronischen AlkoholmiB- 
brauchs als eines ausschlieBlich wirkenden atiologischen Moments 
kann man seit Bonhoeffers 2 ) klassischer Arbeit reden. Diese An- 
schauungen fiihrte Bonhoeffer 8 ) an anderer Stelle auch hinsichtlich 
der chronischen Formen naher aus. Hierdurch vmd durch die Ver- 
bffentlichung Schroders 19 ) wurde mit der Forderung, daB akute und 
chronische Alkoholpsychosen in ihrer Symptomatologie nicht verschieden 
bewertet werden diirften, eine feste Norm geschaffen, an der die Spezi- 
fizitat des einzelnen Falls gemessen werden kann. Schroder selbst 
kam auf Grand dieser Norm zu dem Resultat, daB die Frage, ob es 
chronische Psychosen gabe, die ausschlieBlich durch AlkoholmiBbrauch 
entstanden, nicht mit Sicherheit in bejahendem Sinne entschieden 
werden k6nne. 

Meyer 16 ) dagegen wendet sich gegen die Neigung, alle die Arten 
psychischer Storungen, die nicht in das gewohnte Bild der typisch 
alkoholischen Geistesstorung hineinpassen, beiseite zu schieben und 
hdchstens anzunehmen, daB der Alkoholismus bei ihnen die Rolle des 
Agent provocateur spiele. Er kommt im Gegenteil zu der Annahme, 
daB der chronische AlkoholmiBbrauch an sich jeder Form geistiger 
Stoning als ausschlieBliche Ursache zu dienen vermag, wenn er auch 
mit Vorliebe in bestimmten bekannten Krankheitsformen seinen 
Ausdrack findet. 

Raecke 17 ) verdffentlichte als chronische alkoholische Paranoia 
6 Falle chronischer Psychosen mit unaufhaltsamer progressiver Wahn- 
bildung und Umwandlung der gesamten Lebensanschauung, von denen 
nur zwei aus akuten, aber recht atypsichen Alkoholpsychosen hervor- 
gegangen waren. Hinsichtlich der Auffassung dieser Falle befriedigt 
ihn am meisten die Annahme, daB diese Falle sich auf dem Boden einer 
gewissen psychischen Minderwertigkeit etabliert hiitten. Von dem 
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Symptomenbilde einer akuten Halluzinose weichen diese Falle rechfc 
erheblich ab. 

Nach Reichardt 18 ) ist die Kombination von Alkoholismus und 
endogener Paranoia etwas Haufiges, er geht in dieser Annahme sogar 
so weit, daB er auch den Eiferauchtswahn dadurch erklaren will, ganz 
zu schweigen von den andera chronischen Stbrungen. 

Chotzen 4 ) schloB sich im wesentlichen der Forderung Bonhoeffers 
und Schrodera an, wobei er es aber fiir mbglich erklart, daB die De¬ 
finition der Alkoholhalluzinosis, welche das Fehlen von Geruchs- und 
Geachmackahalluzinationen, von hypochondrischen Senaationen und 
die Heilbarkeit ala wesentlichen Faktor enthalte, eben nur auf die 
geheilten, also die einfachsten und leichteaten Falle gegriindet ware 
und deshalb vielleicht zu eng aei. Jedenfalls konne man aber von rein 
atiologischen Gesichtspunkten schon deshalb nicht ausgehen, weil der 
chronische Alkoholismus verachiedene atiologische Momente ala Quellen 
fiir den Ursprung von Psychoaen in sich begreife, indem neben der 
Intoxikation chronische Organ- und Stoffwechselveranderungen und 
Involutionserscheinungen in Betracht kamen. Mit aolchen in In- 
volutionsvorgangen wurzelnden Formen scheinen ihm einige der pro- 
gredienten Erkrankungen der Alkoholiker ubereinzustimmen, wahrend 
die dureh den intermittierenden Verlauf ausgezeichneten Ausgangs- 
zustande wahrscheinlich Erkrankungen Degenerierter darstellten. 

In einer zweiten Arbeit glaubt Chotzen 6 ) dann durch Beschreibung 
eines Falls, der nach alien klinischen Merkmalen ala akute Alkohol- 
halluzinose erschien und dann in eine chronische Form iiberging, den 
Beweis dafiir erbracht zu haben, daB reine chronische Alkoholhallu- 
zinosen vorkommen. Chotzen halt es fiir empfehlenswert, wenigstens 
alle die Falle in einer besonderen Gruppe zu vereinigen, welche bei 
zweifellos alkoholistischer Vorgeschichte wirklich akut entstanden, mit 
dem Bilde einer typischen Alkoholpsychose begannen, wobei die be- 
kannten Mischformen zwischen Delirium und Halluzinose allerdings 
mit zu den typischen zu zahlen waren und die weiter als chronische 
Halluzinosis verliefen. Den weiteren Untersuchungen miisse es dann 
iiberlassen bleiben festzustellen, inwiew’eit gewisse symptomatologische 
Abweichungen noch zuzulassen oder auszuscheiden waren, ob sie 
spezifische Symptome darstellten oder Komplikationen mit endogenen 
oder sonstigen mit dem chronischen Alkoholismus vergesellschafteten 
Faktoren. 

In einer dritten Arbeit prazisiert Chotzen 6 ) seinen Standpunkt 
dahin, daB sog. chronische Alkoholpsychosen, die von vomherein aty- 
pisch sind, keine reinen Alkoholpsychosen seien, sondem Kombinationen, 
da sie aus Vermischung verschiedener Symptomenreihen entstanden, 
wahrend solche Psychosen, welche aus sicheren Alkoholhalluzinosen 
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hervorgingen, sich im weiteren Verlauf aber ausnahmslos atypisch 
zeigten, eben auf Komplikationen mit andera ebenfalls durch den Alkohol 
hervorgerufenen Veranderungen beruhten. Solche Veranderungen sind 
friihzeitiges Senium mit Arteriosklerose und vielleicht auch degenerative 
Symptome, die durch den Alkohol erst manifest werden. Wenn diese 
Komplikationen erst durch den Alkohol selbst als Nebenwirkungen ent- 
sbehen, so konnen sie nicht gegen die alkoholistische Natur der Psychose 
sprechen. Bei chronischem Verlauf sind atypische Bilder eigentlich 
nur zu erwarten. Immerhin schlagt er fiir diese Formen die Bezeichnung 
,,komplizierte Alkoholhalluzinose“ vor. 

Heilbronner 11 ) bezweifelt die Berechtigung der Behauptung, 
daB toxische Schadigungen prinzipiell nie zu progredienftn anato- 
mischen Veranderungen fiihren konnten. Er tragt deshalb kein Bedenken, 
Falle, in denen nach Abklingen der Halluzinationen die Progression 
sich ausschlieBlich in Erklarungsideen auBere, noch den echt alkoholischen 
zuzurechnen. Denn wolle man derartige Falle, weil sie nur unter der 
Annahme einer besonderen individuellen Veranlagung verstandlich 
erschienen, deshalb aus der Reihe der Alkohol psychosen streichen, so 
miiBte man folgerichtig auch die ganze typische akute Halluzinose 
streichen, weil auch sie, worauf ganz besonders Bonhoeffer hin- 
gewiesen habe, ndtigte fiir den Betroffenen eine besondere Veranlagung 
anzunehmen. 

In der kritischen Bewertung der Symptomatologie geht Goldstein 8 ) 
nicht so weit wie Bonhoeffer; er halt Geruchs- und Geschmacks- 
halluzinationen, so wie die Halluzinationen des Organgefuhls zwar 
fiir seltene V 7 orkommnisse imd fiir Vorzeichen eines chronischen Verlaufs 
der Psychose, glaubt aber, daB ihr Vorkommen eine alkoholische Hallu¬ 
zinose keineswegs ausschlQsse. Eine Schadlichkeit allein gebe iiberhaupt 
niemals die einzige Ursache fiir eine bestimmte Erkrankung ab, die 
atiologische Benennung einer Psychose konne deshalb nur eine De¬ 
nominate a potiori sein. Goldstein konnte nur zwei von seinen 
Fallen als eigentliche chronische Alkoholpsychosen in Anspruch nehmen, 
und diese, meint er, seien vielleicht nicht ganz einwandfrei. 

' Graeter 9 ) will an der Hand von elf genau beobachteten und durch - 
forschten Fallen nachweisen, daB es chronische alkoholische Psychosen 
paranoider Art iiberhaupt nicht gabe, sondem daB diese der Dementia 
praecox zuzurechnen seien. Einige dieser Falle erscheinen mir hinsicht- 
lich der Diagnose nicht iiberzeugend zu sein, mindestens nicht Fall 6 
und 7. Ersteren mochte ich als Degenerativen, den eine Alkohol - 
halluzinose in die Anstalt fiihrte, ansprechen, letzteren als einen Fall 
von praseniler Angstpsychose, die mit Alkoholismus kompliziert ist. 
Bei keinem der Falle, vielleicht abgesehen von 6, entwickelt sich 
die chronische Psychose aus einem Zustand, der als eine einigermaBen 
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typische akute Alkoholpsychose anzusprechen ware, ich wiirde deshalb 
auch keine von meinem heutigen Standpunkt als Alkoholpsychose 
erklaren. Es ist deshalb meiner Ansicht nach aus diesem Material ledig- 
lich der SchluB berechtigt, daB dem Verfasser selbst keine wirklichen 
chronischen Alkoholpsychosen zu Gesicht gekommen sind, womit doch 
noch lange nicht gesagt ist, daB sie nicht in andem Gegenden vor- 
kommen. 

Kraepelin 18 ), der in der 7. Auflage seines Lehrbuchs, die chro¬ 
nischen Alkoholpsychosen mit Ausnahme des Eifersuchtswahns alle 
unter der Bezeichnung halluzinatorischer Schwachsinn der Trinker 
zusammenfaBte, rechnet jetzt dazu nur solche Falle, in denen sich 
nach eineift einleitenden Delirium ein Schwachezustand mit dauemden 
Wahnbildungen und Sinnestauschungen unter eigentiinlichen Schwan- 
kungen entwickelt, und die wohl am richtigsten als ungeheilte Delirien 
anzusehen seien. Als zweite Gruppe faBt Kraepeli n die Falle zusammen, 
bei denen der akute halluzinatorische Wahnsinn der Trinker nicht zur 
Heilung kommt, sondem in unheilbare' Schwachezustande, meistens 
mit Fortdauer der Sinnestauschungen und Wahnideen, ausgeht, sowie 
Erkrankungen, die von vomherein durch chronische Entwicklung 
gekennzeichnet sind. Wahrend er fiir die erste Gruppe zugibt, daB es 
sich in alien bekannt gewordenen Fallen um psychopathische Person- 
lichkeiten handle, lehnt er fiir die zweite Gruppe Bonhoef f ers Annahme 
einer paranoiden Veranlagung ab und meint, daB hier vielleicht noch 
Umstande in Betracht kamen, die vorlaufig noch auBerhalb des Bereiches 
unseres Gesichtskreises lagen. 

Ausfiihrlicher muB auf die Arbeit Stockers 20 ) eingegangen werden, 
weil mit der Anerkennung ihrer Resultate ein vdlliger Umsturz aller 
bisher in der Klinik der Alkoholpsychosen bestehenden Anschauungen 
verbunden ware. 

Die Ansicht, daB der Alkohol allein nicht ausreiche, eine psychische 
Erkrankung zu bewirken, sondem noch der Minderwertigkeit als Hilfs- 
faktors bediirfe, ist natiirlich diskutabel; der angebliche ,,Nachweis“ 
jedoch, in dem Stocker das wcsentliche Ergebnis seiner Arbeit erblickt, 
daB in der iiberwiegenden Mehrzahl eine bestimmte Grundkrankheit 
— der Hauptsache nach Epilepsie, Dementia praecox und manisch- 
depressives Irresein — vorliege, und daB also der chronische Alkoholis- 
mus mit seinen ganzen Folgeerscheinungen nur als Symptom einer 
bestimmten geistigen Erkrankung aufzufassen sei, gegen diesen Nach- 
weis muB in seiner Verallgemeinerung entschieden Einspruch erhoben 
werden. 

Auf Grand von 90 Nachuntersuchungen und besonders auf Grand 
nachtraglicher Erhebungen zur Vorgeschichte — Katanamnesen — 
ist Stocker dazu gekommen, 34 seiner Falle der Epilepsie, 27 dem 
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manisch-depre ssi ven Irresein, 14 der Dementia praecox, 9 den fibrigen 
Geistesstbrungen zuzurechnen. Fiir die Unmoglichkeit, bei 5 Fallen eine 
Grundkrankheit auffinden zu konnen, beschuldigt er im wesentlichen 
auBere Umstande. Zu solchen Resultaten ist er gekommen, weil er mit 
der weitgehendsten Verwasserung von Krankheitsbegriffen arbeitete, 
dann dadurch, daB fiir ihn, wie er selbst sagt, weniger der Verlauf der 
Krankbeit und deren schlieBlicher Ausgang als vielmehr der Aufnahme- 
status und besonders die Katanamnesen maBgebend waren. So genfigt 
ihm z. B. zum Nachweis, daB ein Fall von chronischem Alkoholismus 
der ,,chronischen Mapie“ zuzurechnen ist, die Angabe „der und der 
flteht fiber der Linie“, „ist ein unruhiger Kopf“, „ein arger Schwatzer 
usw.“. Selbst dann, wenn man nach wochen- oder monatelanger Ab- 
stinenz diese Symptome klinisch nicht sicher nachweisen konnte, so 
bleibt ihm doch fiir die Beurteilung die ganze Anamnese von Jugend 
Auf maBgebend. — Man kann da nur Mfiller 14 ) beipflichten, wenn 
er meint, daB mit vulgaren Ausdriicken fiir psychische Eigenschaften 
heutzutage nichts anzufangen sei. 

Nach Stockers Ansicht deckt sich der reizbare, zu Brutalitaten 
neigende Charakter des Trinkers mit der Schilderung des epileptischen 
Charakters, fiir den Schwachsinn, die Energielosigkeit und Herabsetzung 
der Arbeitskraft mochte er das Grundleiden der Epilepsie und der 
Dementia praecox verantwortlich machen, wahrend der Gelegenheits- 
trinker kat exochen ,,das Opfer unserer Trinksitten“ der chronisch 
Manische ist. Stocker vernachlassigt' vbllig die Frage, was an Sym- 
ptomen in jedem Fall auf Rechnung der „Grundkrankheit“, was auf 
Rechnung der Alkoholeinwirkung zu setzen ist, denn ihm sind ja von 
vomherein der Alkoholismus mit seinen ganzen Folgeerscheinungen 
nur Symptome der Grundkrankheit. Eine klare Stellvmgnahme zu der 
Frage, in welchem Verhaltnis ein Delirium tremens, ein Korsakow usw. 
•zu der Grundkrankheit steht, vermissen wir deshalb, nur in der Zusammen- 
fassung begegnet ims der Satz: „Er“ (der chronische Alkohohsmus) 
„vermag ferner auch auf dem Boden dieser Grundkrankheit selbstandige 
Krankheitsbilder zu erzeugen.“ Wie dieser Satz mit seinen friiher vor- 
getragenen Anschauungen in Einklang zu bringen ist, habe ich nicht 
verstanden. Bei aller sonstigen Anerkennung der fleiBigen und anregend 
wirkenden Arbeit muB ich die Resultate in der Verallgemeinerung, 
wie sie hier angewandt ist, ganz entschieden bezweifeln. 

Filser 7 ) teilt sein Material von 31 Fallen chronischer Alkohol- 
psychosen in 2 Gruppen ein. Der ersten weist er Falle zu, die nach einem 
mehr oder minder langen akuten oder subakuten Stadium in den von 
Kraepelin beschriebenen halluzinatorischen Schwachsinn tibergehen. 
Die zweite Gruppe enthalt 4 Falle, die progredient verliefen, insofem 
«ich bei ihnen auBer den Symptomen der akuten Phase besonders 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. IX. 39 
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Wahnideen weiter ausbildeten, ohne daft es zu einem geschlossenen 
System kam, und bei denen sich auch der Affekt in der urspriinglichen 
H6he erhielt. Nur ein Fall ging aus einem Delirium henor, 10 aus der 
einfachen akuten Halluzinose, 14 aus Mischformen. Bei 8 Fallen war 
der Beginn ein allmahlicher, schleichender, immer war dies bei den 
progredienten Erkrankungen der Fall. 

Nach Bleulers 1 ) Ansicht in das Verhaltnis der Dementia praecox 
(Schizophrenie) zu den verschiedenen paranoiden Formen des Alkoholis- 
mus noch unklar. Es ist nach seinem Material nicht auszuschlieBen, 
daB der akute Alkoholwahnsinn ein durch Alkohol hervorgerufenes 
und spezifisch gefarbtes Intermezzo in Verlauf einer Schizophrenie 
darstellt. Nur wenn man keine ausgesprochenen Zeichen von Schizo¬ 
phrenie beigemischt findet, kann man von bloBem Alkoholwahnsinn 
reden. Fiir das Vorkommen einer nicht schizophrenen chronischen 
Alkoholparanoia sei bis jetzt jedenfalls der Beweis noch nicht geliefert. 
Bleuler will jedoch die Moglichkeit, daB er an Material aus andern 
Gegenden noch erbracht werden k6nne, nicht ausschlieBen. Auch den 
Kraepelinschen halluzinatorischen Schwachsinn kennt er nicht aus 
eigener Erfahrung, er hat auch noch keinen von anderer Seite diagnosti- 
zierten Fall gesehen, darf also die Existenz nicht bezweifeln. Er hat auch 
noch einen andern Grand zur Zuriickhaltung, insofem der Alkoholabusus 
zur Himatrophie, also zu einer Form von Schwachsinn fiihren kann, 
wahrend Halluzinationen iiberall und so auch bei einzelnen himatro- 
phischen Alkoholikem vorkommen konnten. 

Aus dieser tTbersicht iiber die Literatur ersehen wir, daB Meyer 
den extremsten Standpunkt in der Bewertung des Alkoholismus als 
atiologischen Moments einnimmt, indem er glaubt, daB er alien Formen 
psychischer Stoning als ausschlieBliche Ursache zu dienen vermoge. 
In weiterem Abstande danach folgen Kraepelin, Heilbronner, 
Goldstein, Filser in der Beurteilung der Spezifizitat der chronischen 
Alkoholpsychosen. Noch kritischer ist dann Chotzen in Anlehnung 
an Bonhoeffers und Schroders Standpunkt, indem er einteilt in 
reine, komplizierte und Mischpsychosen. Wahrend Bleuler in seiner 
Negation sich vorsichtig ausdrackt und fiir den halluzinatorischen 
Schwachsinn sogar eine theoretische Existenzmoglichkeit zugibt, leugnet 
Graeter kategorisch das Vorkommen chronischer Alkoholpsychosen 
und weist sie der Dementia praecox zu. Den skeptischsten Standpunkt 
nimmt Stocker ein, fiir den iiberhaupt der Alkoholismus mit seinen 
Folgeerseheinungen nur Symptome einer anderen Grandkrankheit 
sind. 

Da wir uns also auf einem Gebiet befinden, auf dem die Ansichten 
so weit auseinander gehen, so wird ein weiteres Ausholen und eine 
ausfiihrliche Beweisfiihrang notig sein, auch wird man die Rranken- 
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geschichten nicht allzusehr kiirzen dfirfen, damit der Leser sich selbst 
ein Urteil fiber die Falle bilden kann. * 

Das Alkoholikermaterial, das ich meiner Arbeit zugrunde lege, 
umfaBt die Falle, die in der hiesigen Anstalt in den letzten 7 x / 2 Jahren 
behandelt wurden, und die ich aus eigener Anschammg samtlich kenne. 
Es entstammt zum groBten Teil dem Regierungsbezirk Koslin, der nur 
landliche und kleinstadtische Bevolkerung enthalt. Genossen wird der 
Alkohol in den hauptsachlich ffir uns in Betracht kommenden Be- 
vdlkerungsklassen so gut wie ausschlieBlich in der Form billigsten 
Schnapses. Da der SchnapsgenuB sehr verbreitet ist, so ward nur der 
hier als Saufer bezeichnet, der entweder sehr oft betrunken ist oder 
doch auffallend groBe Quantitaten zu sich nimmt. Gar nicht selten 
reicht der Alkoholismus bis in die Kindheit zurfick, so ist z. B. in 
einem Fall der Beginn auf das 10. Lebensjahr angegeben. 

Wenn ich mir auch als Thema nur die Besprechung der chronischen 
Alkoholhalluzinosen gewahlt habe, so will ich doch eine kurze tfber- 
sicht fiber die klinische Einteilung des gesamten Materials geben, da 
es mir nicht unwesentlich erscheint darzulegen, wie sich der Alkoholis¬ 
mus hierzulande auBert und in welchem zahlenmaBigen Verhaltnis 
die das Thema der Arbeit bildenden Halluzinosen zu den tibrigen Formen 
stehen. 

Auffallen wird, wie verhaltnismaBig gering der Anted der akuten 
Psychosen ist; es erklart sich dies daraus, daB die schnell und typisch 
verlaufenden Delirien und akuten Halluzinosen vielfach zu Haus zurfick- 
behalten werden oder in den Zellen der kleinen stadtischen Rranken- 
hauser ihren Ablauf finden, besonders wenn es sich um Kranke mit 
wenig Neigung zu Gewalttatigkeiten und Zerstorungsdrang handelt. 

Es sind in dem bereits erwahnten Zeitraum 151 Manner und 9 Frauen, 
bei denen schwere Trunksucht anamnestisch festgestellt ist, behandelt 
worden, zum Teil natfirlich in mehrfachen Aufnahmen, so daB bei Be- 
rficksichtigung der einzelnen Aufnahmen sich eine wesentlich groBere 
Zahl von Einzelfallen herausstellen wtirde. Ausgeschieden sind dabei von 
vomherein alle Paralysen und organischen Himerkrankungen, femer 
solche Falle, bei denen es feststeht, daB sie nur im Beginn ihrer Er- 
krankung getrunken haben. 

Als Falle, bei denen die Diagnose zweifelhaft ist, respektive die in 
unser heutiges System nicht recht hineinpassen, habe ich 6 Manner 
aufzuftihren. 

Komplikation von Alkoholismus mit Senium finden wir bei 3 Mannem. 

Komplikation mit Arteriosklerose, wobei es sich um dem Korsakow 
ahnliche Zustandsbilder handelt, bemerken wir bei 4 Mannem. 

Verbindung von Alkoholismus und Epilepsie haben wir bei 6 Mannem 
und 1 Frau. Bis auf 2 Falle, wo es nicht ganz sicher ist, war der Alko- 
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holismus der Epilepsie sicher voraufgegangen. Bei 4 Fallen waren mehr 
oder weniger typische Alkoholdelirien zu bemerken. Die geringe Zahl der 
epileptischen Trinker erklart sich einmal daraus, daB die Epileptiker 
vorwiegend in einer besonderen Anstalt versorgt werden, dann aber auch, 
daB ich, wie ich an anderer Stelle*) erortert habe, im AnschluB an 
Wilmanns die „epileptoide Entartung“ von der Epilepsie trenne, 
welchem Standpunkt sich neuerdings auch Kraepelin (vgl. Knauer**) 
zu nahem scheint. 

Als Dipsomanen kann ich allenfalls 3 Manner und 1 Frau bezeichnen, 
die samtlich keinerlei epileptische Symptome darbieten, Bei 2 Mannern 
scheinen die Verstimmungen iiberhaupt erst im Verlauf des Alkoholis- 
mus deutlich hervorgetreten zu sein. 

Eine mehr oder weniger sichere Kombination mit dem manisch- 
depressiven Irresein nehme ich bei 11 Mannern und 1 Frau an. 

Imbezillitat war vorhanden bei 3 Mannern. 

Als Degenerative (Psychopathen), bei denen auch wirklich das 
degenerative Moment das hervorstechendste ist, fiihre ich 17 Manner 
an, zehn davon mit epileptoider Entartung. 

Pathologische Rausch- und Dammerzustande fiihrten 2 Manner 
in die Anstalt. 

Als Falle von chronischem Alkoholismus bezeichne ich 16 Manner, 
bei denen, abgesehen von einer in einzelnen Fallen deutlichen Willens- 
schwache, keine ausgesprochene psychopathische Grundlage vorhanden 
war. Bei 14 finden sich Eifersuchtsideen, vielfach auch einzelne Hallu- 
zinationen. 

Alkoholdeliranten sind 8 Manner, darunter zwei ausgesprochen 
Degenerative. 

Zu der Korsakowschen Psvchose rechne ich 18 Manner und 1 Frau, 
davon sind aber einige abortiv verlaufende Falle. 

Zu der alkoholischen Halluzinose rechne ich 27 Manner. 

Acht davon sind akute bzw. subakute Falle. Nur fiinf sind, was die 
Art der Halluzinationen anlangt, als typisch anzusehen, einer der Rran- 
ken war ein Degenerativer, sie heilten samtlich, von den drei atypischen 
heilten zwei, der dritte wurde vorzeitig ,,gebessert“ entlassen. Das 
Alter schwankt zwischen30—56 Jahren, drei sind unter40. Unter sieben, 
bei denen die Hereditat bekannt war, fand sich sechsmal schwere, 
einmal leichtere Belastung. 

Die ubrigen 19 stellen chronische Verlauf sf or men dar, die sieben 
typischsten sind nachstehend in extenso veroffentlicht. 1 Fall ent- 

*) Luther, Klinische Beitrage zur Frage des degenerativen Irreseins. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1909. 

**) Knauer, Psychopathische Personlichkeiten. Jahresbericht fiber die 
Psychiatrische Klinik in Mfinchen f. 1908/09. 
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wickelte sich schleichend aus nachtlichen Eifersuchtsdelirien. Bei 
zwei weiteren laBt sich kein sicheres Bild uber den Beginn gewinnen. 

Bei den neun iibrigen ist der Beginn und zum Teil auch der weitere 
Verlauf so atypisch, daft ich sie nicht mehr als reine Alkoholpsychosen, 
sondem als Kombinationen mit degenerativen Zustanden auffassen 
muB, zumal da eine psychopathische Grundlage verschiedenster Farbung 
deutlich hervortritt. Sie wurden etwa den Mischpsychosen Chotzens 
entsprechen. 

Das Alter dieser 19 Falle betragt schwankt zwischen 34—62 Jahren, 
acht davon sind unter 40. Bei letzteren findet sich unter sieben fiinf- 
mal schwere (dreimal vaterlicher Potus), einmal leichtere Belastung. 
Bei den iibrigen elf ist unter neun zweimal schwere, dreimal geringere 
Belastung vorhanden. 

Eine Frau, die jahrelang das Bild einer ziemlich typischen Alkohol- 
halluzinose bot, ist jetzt an einer cerebrospinalen Lues gestorben. 

Zur Dementia praecox rechne ich 27 Manner und 4 Frauen. Bei 
dem weitaus groBten Teil diirfte die Diagnose ganz sicher sein, wahrend 
ich bei einzelnen einige Zweifel hege. Bei 3 Mannem findet sich posi- 
tiver Wassermann*) im Blut, einmal auch im Liquor, bei einem vierten 
findet sich Lues in der Anamnese, jedoch ist hier nur die Sternsche 
Modifikation positiv; bei diesem letzten Fall konnte man erheblichere 
Zweifel haben, ob er wirklich zur Dementia praecox gehort. Nur bei 
5 Mannem und 3 Frauen ist eine starkere und anhaltendere alkoholische 
Farbung der Psychose bemerkbar. Bei 12 Kranken unter 30 Jahren 
ist elfmal die Hereditat bekannt, bei alien elf findet sich schwere Be¬ 
lastung, darunter achtmal durch Potus des Vaters, was wohl den Haupt- 
grund dafiir bietet, daB sie selbst so frtih Potatoren geworden sind. 
Bei den sieben im Alter von 30—35 Jahren stehenden findet sich unter 
sechs viermal schwere (dreimal vaterlicher Potus) und zweimal geringere 
Belastung. Bei sieben 35—40 Jahre alten ist unter vier nur einmal 
Belastung (Potus des Vaters) vorhanden. Der letzte, 47 Jahre alt, 
ist nicht belastet. Bei den 4 Frauen ist unter drei zweimal Belastung 
vorhanden. 

Aus der obigen Zusammenstellung springt die Tatsache sofort in 
die Augen, daB die Falle, wo eine Komplikation des Alkoholismus mit 
Psychosen oder ausgesprochenen Psychopathien vorhanden ist, die- 
jenigen an Zahl iiberwiegen, wo solche nicht nachweisbar ist oder wo 
die Psychopathie sich in maBigen Grenzen halt. Eine Gegenuberstellung 
ist aber wegen der flieBenden t)bergange und der Unmoglichkeit einer 
scharfen Abgrenzung ziemlich wertlos. 


*) Die Untersuchungen sind von meinem Kollegen Hieronymus hier nach 
der Wasserma n nsehen Originalmethode ausgefiihrt. 
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Fall 1. 

Karl B., landwirtschaftlicher Arbeiter, 43 Jahre. Ein Bruder hat in der Schule 
schlecht gelemt, erhalt sich aber selbst als Arbeiter. 7 Kinder leben alle gesund. 

Hat seit vielen Jahren stark getrunken. Seit 2 Jahren in der Trunkenheit Eifer- 
suchtsideen. Nach arztlichem Zeugnis soil er insofem Zeichen „depressiver Ge- 
miitsstimmung" gezeigt haben, als er sich uberfliissige Nahrungssorgen machte, 
dies soil speziell alle Friihjahr deutlicher geworden sein. Seit Anfang Marz soil dies 
Btarker geworden sein, auch sind Zeichen von Verfolgungswahn hinzugekommen. 

Er glaubte, die Frau stehe mit Nachbarn in geschlechtlichem Verkehr, glaubte sich 
yon den Inspektoren usw. hintergangen und schlecht behandelt. Die Wanduhr 
machte ihm Mitteilung liber das unsittliche Treiben seiner Frau, er glaubte, die 
Frau habe Personen zwecks geschlechtlichen Verkehrs unter den Rocken verborgen, 
habe die Nachbarn zu Gewalttatigkeiten gegen ihn aufgereizt. In den letzten 
4—6 Wochen „Exaltation", tobt, bedroht Frau und Kinder mit Totschlag. 

18. Mai 1903 Aufnahme. Nach Angabe der Begleiter im Marz Ertrankungs- 
versuch. 14.—15. Mai verschwunden, kehrte aufgercgt zuriick, wollte Frau um- 
bringen, muBte in Gewahrsam genommen werden. In der letzten Nacht gelarmt 
und gesungen. 

19. Mai. War bei der Aufnahme ruhig, hat nachts geschlafen. Verlangt nach 
Frau und Kindem zuriick. DaB er in den letzten Tagen so laut gewesen sei, komme 
daher, daB er betrunken war. Habe sich seit V 4 Jahr iiber seine Frau argern (auf- 
regen) miissen. Im Ticken der Wanduhr „habe es auch so geklungen", wenn die 
Uhr aufgehort habe, hatte die Frau angefangen zu schimpfen, deshalb habe er die 
Uhr heruntergeworfen. Mit der Taschenuhr sei es ahnlich gewesen. Bei der Frau 
bemerkte er, daB sich etwas unter den Rocken bewegte, was es war, weiB er nicht; 
nachts habe seine Frau „mitdem was unter den Rocken war 4 * gesprochen. Geschlecht¬ 
lichen Verkehr habe er mit der Frau schon seit Jahren nicht mehr gehabt. 

20. Mai. Ohne auffalligen Affekt. Keine Gedachtnisschwache, weder fur die 
nahe noch feme Vergangenheit. Bildungsgrad seinen Verhaltnissen entsprechend. 
Niemals krank. Infektion negieft. Nie bestraft. Vor 19 Jahren geheiratet, damals 
4 Jahre lang als Kutscher starker getrunken, spater nur Sonntags und wenn er 
zur Stadt war. Hat sich viel dariiber argern miissen, daB zu Haus alles so knapp war 
(hat Schulden), hat in den letzten 4 Jahren viel Ungliick mit dem Vieh gehabt. 
(Krank gewesen?) „Im Marz so was, das weiB ich selbst nicht, seitdem hab’ ich 
das schlimmste. Das ist nun schon vergangen. Nun hab* ich doch meinen Ver- 
stand immer. Damals war es zu schlimm. 44 (Wie war Ihnen damals?) „Ich war 
immer im Kopf so schlecht, so diisig. Und da hat mir das Fraulein was eingegeben, 
und da wurde es ganz schlimm. Da hatte ich solche Angst und lief raus aus der 
Stube, ich weiB nicht, was drin war." (Dachten Sie, daB etwas drin sei?) „Ja, da 
habe ich immer geredet. Die Leute sagten immer, mir sollte der Kopf abgehauen 
werden. So ins Auge rein sagten sie es mir nicht, aber so wenn abends die Glocken 
gingen, dann horte ich es." (Ins Wasser gegangen?) Ja, vor Arger, iiber die Frau 
und alles. Ich ging allein wieder raus." Er muBte sich „argem", daB die Frau immer 
krank war und daB nichts zu leben da war bei den vielen Kindem. Er dachte, die # 
Frau konnte ihn nicht mehr leiden, weil er krank gewesen sei. Die Frau war auch 
nicht „ordentlich", w'enn sie bei ihm saB, habe ihr das im Rock „so gelaufen und 
gebuddelt". Wenn sie neben ihm schlief, lief es ihr auch so am ganzen Leibe, reden 
tat sie nachts dann auch. Im April hat er es nicht mehr gesehen, daB sich an seiner 
Frau etwas bewegte, er hatte zw r ar noch Verdacht, daB die Frau ihm untreu sei. 
Grand hatte er aber nicht mehr. Die Uhr sagte jedoch immer, daB da unter dem 
Rock der Frau etwas Unsichtbares sei. Wenn er den Perpendikel anhielt, fingen 
Frau und Kinder immer an zu schimpfen. Die Taschenuhr habe es ebenso gemacht. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t)ber das Vorkommen chronischer Alkoholhalluzinosen. 593 

Bittet sich dann die Uhr des Arztes aus, ob die auch so mache. Als er sie ans 
Ohr halt und angestrengt horcht, hort er: „Karl B., Karl B. komm doch wieder 
nach St. Nach dem alten St. soil er wieder kommen, die Kinder lauem alle Tage. 44 
Bei der Uhr des Pflegers konstatiert er unter Lachen, daB die geradeso mache. 
Wenn ein Wagen iiber das Master fuhr, horte er: „Karl B. hat recht. 44 Das Vieh 
sagte „Karl B. soli hierbleiben. 44 Die Eisenbahn sagte immer, er solle doch in St. 
bleiben. Auf Fragen nach Geruchstauschungen auBert er, „dicke Nebel 44 waren 
immer durch die Luft gezogen und dicke Wolken hatten sich gezeigt, es wiirde wohl 
oin Krieg mit Frankreich kommen. (Schmeckte das Essen wie friiher ?) „Nein, ich 
hatte einen groBen Hund, dem sollte die Frau kein Essen mehr geben; ich 
wollte den Hund selbst fiittern, daB ihn mir die Leute nicht mehr verderben. 44 
— Hier will Pat. nichts Unheimliches bemerkt haben. Krankheitseinsicht fehlt 
vollig. 

Korperlich: nur Steigerung der Sehnenreflexe. 

21. Mai. Ruhig, geordnet, halt sich fiir gesund, schlaft gut. 

24. Mai. Ruhig, freundlich. Hort aus der Uhr, daB er nach Haus kommen soli, 
,,alle Doktors sagen es auch 44 . 

25. Mai. Etwas angstlich, hat „etwas Schwarzes, GroBes 44 an der Wand gesehen, 
als er die Tur aufmachte, war es fort. Geweint. 

27. Mai. Unruhig, beangstigt. Nachts umhergewandert. Es seien welche am 
Fenster gewesen. Die Uhr sagte immer: „Ach Gott, ach Gott. 44 

28. Mai. Zeigte auf die Wand, da sei etwas drin. Frau und Kinder seien tot, 
sieht starr nach der Uhr, die sagt immer: „Vater krone Du mit Segen. 44 

5. Juni. Beunruhigter Gesichtsausdruck, tiefe Stirnfalte, halt mehr zuriick, 
manchmal abweisend, horcht nach der Uhr und andern Gerauschen. 

8. Juni. AuBert of ter die Vermutung, daB er fiir jemand anders gehalten 
werde, versichert, er sei Karl B. Spricht von sich in der dritten Person, „Karl B. 
m6chte gem nach Haus 44 . 

20. Juni. Ruhig, sieht aber sorgenvoll und befangen aus. Hort aus der An- 
staltsglocke: „Karl B. soil nach Haus kommen. 44 

25. Juni. Schreibt an die Frau, daB immer Falsches nach Haus hingesprochen 
werde. 

Juli. Meistens zuriickhaltend. Hort aus der Uhr usw., er solle nach Haus 
kommen. Einer ruft hier immer, „ich heifie K. B. 44 , und er selbst heiBe doch so. 
Einer ruft, ich heiBe E. (Name des Arztes) usf. 

August. Anfangs einige Tage starker angstlich verstimmt, habe vemommen, 
in der Werkstatt safien seine Kinder in den Schuhen, will in den Keller hinunter. 
Spater ruhiger, halluziniert aber aus den rhythmischen Gerauschen, beobachtet oft 
das Ziehen der Wolken, als wenn er etwas Besonderes darin sahe. IBt stark. Hilft 
fleifiig. Drangt nach Haus. 

September. Sei gesund, achte auf die Stimmen nicht mehr. 

Oktober. Sieht wohl aus, ist ohne auBere Auffalligkeiten. Auf die Stimmen 
achte er nicht mehr. Anfangs sei er sehr krank gewesen, er habe zwei Tage im Bett 
liegen miissen und habe solches Kopfweh gehabt, daB er die Augen nicht habe auf- 
machen konnen. In den ersten Tagen habe er keine Stimmen gehort, das sei erst 
nachher gekommen. 

6. November. Ruhiges, gehaltenes Wesen, bestreitet Stimmen, hat aber keine 
richtige Einsicht. 8. November gebessert entlassen. 

2. Aufnahme den 22. Dezember 1903. Hat zuerst ganz ordentlich gearbeitet. 
Seit einer Woche wieder getrunken, wurde immer aufgeregter. Vor drei Tagen 
sich mit einem Messer unter der Kehle hin und her gefuchtelt. Eifersuchtsideen. 
Frau bcdroht und beschimpft. 
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1st heiterer, gehobener Stimmung, habe gestem Schnaps getrunken und die 
Frau beschimpft, da hatte man ihn gleich hergebracht. 

23. Dezember. Ruhig, freundlich, fugsam, gut gegessen und geschlafen. Habe 
gleich in den ersten Tagen zu Haus gemerkt, daB er wieder hierher miisse: „Stim- 
men in der Luft“, „Gewinsel in der Luft und Sprechen“, will daruber stillschweigem 
Habe selbst auf kurze Zeit hierher gewollt, damit es besser werde. 

28. Dezember. Hilft im Haus. „Habe gar keine Ruhe nicht“, will wieder n&ch 
Haus. Auf Fragen naoh Halluzinationen ausweichende Antworten. 

Januar—Marz 1904. Keine Lust zur Arbeit, beschaftigt sich mit Lesen und 
Kartenspiel oder sitzt untatig umher. Drangt nach Haus. 

April—Juni. Ohne Einsicht. Halluziniert. 

Juli—Dezember. Glaubt aus der Tiefe der Erde Frau und Kinder zu horen, 
weiB, daB der Arzt ihm etwas antue, bestreitet aber auf direkte Fragen, Stimmen zu 
horen. Beschaftigt sich mit Hausarbeit. Einmal, kurzer plotzlicher Erregungs- 
zustand, scheint die Stimmen des Arztes gehort zu haben, sonst immer ruhig und 
freundlich. 

18. Januar 1905. Auf die gestrige Mitteilung, daB der Amtsvorsteher seiner 
Entlassung widersprochen habe, noch heute anscheinend recht erregt. Habe jetzt 
zwei Schatten, die Uhr ticke so quatschig, als wenn jemand daraus spreche, miisse 
immer nach dem Takt gehen. 

Februar—Mai. Beschaftigt sich etwas, erweckt nicht selten den Eindruck r 
als wenn er halluziniert, bestreitet dies jedoch. 

29. Juni 1905. Verspricht das Trinken zu lassen, Krankheitseinsicht fehlt 
jedoch. Gebessert entlassen. 

3. Aufnahme. den 28. Oktober 1906. Soli zunachst niichtem gewesen sein r 
hat vom Gutsherm anstatt des Deputatschnapses Geld erhalten. Gestem in der 
Trunkenheit gelarmt und getobt. 

Pat. ist ruhig, orientiert. Negiert Stimmen, hat fur die friihere Psychose 
keine richtige Einsicht, es sei wohl so schlimm nicht gewesen. In der Folgezeit sehr 
fleiBig, vollig geordnet, zeigt keine Auffalligkeiten und Stimmungsschwankungeru 
10. Januar 1907 gebessert entlassen. 

4. Aufnahme 17. Oktober 1910. Hat seit der Entlassung immer getrunkem 
Seit langerer Zeit wieder Eifersuchtsideen, aber kein Stimmcnhoren. Dazwischen 
wieder gut mit der Frau. Jetzt in der Trunkenheit getobt, Frau und Kinder aus 
dem Haus getrieben. 

Pat. ist ruhig, orientiert, geordnet, bestreitet Potus, ist ganz unschuldig~ 
Ausgesprochener Trinkerhumor. Dann regelmaBig fleiBig gearbeitet, nichts Auf- 
falliges geboten, bis er am 23. Marz 1911 entlassen wurde. 

Ein erblich anscheinend nicht wesentlich belasteter 43jahriger 
Landarbeiter, der seit 19 Jahren Trinker ist und wohl hauptsachlich 
infolgedessen mit Nahrungssorgen zu kampfen hat, hegt gegen seine 
Frau, die ihm keinen ehelichen Verkehr mehr gestattet, seit 2 Jahren 
in der Trunkenheit Eifersuchtsideen. Im AnsehluB an 2 Tage lang 
dauemde heftige Kopfschmerzen bricht dann plOtzlich eine akute 
Psychose mit heftigem Angstgefiihl aus, die zu einem anscheinend 
nicht besonders emstgemeinten Selbstmordversuch flihrt. Die Psychose 
ist charakterisiert durch Gehorstauschungen und allerlei Visionen 
unbestimmter Art. Es lief und „buddelte“ der Frau im Rock, es bewegte 
sich etwas unter den Rocken, die Frau sprach damit, die Uhr sagte 
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auch, daB da etwas Unsichtbares unter den Rocken sei. Wenn die Frau 
neben ihm schlief, „lief es ihr auch so am ganzen Leibe“, auch redete 
sie nachts. Aus dem Glockenlauten horte er, ihm solle der Kopf ab- 
gehauen werden. Die Wanduhr sprach allerlei, wenn er sie anhielt, 
horte er Schimpfworte von Frau und Kindem. Aus dem Klappem 
der Wagen hdrte er Stimmen, auch das Vieh sprach, er sah dicke Nebel 
und Wolken. Aus dieser charakteristischen Schilderung des Kranken 
geht mit Sicherheit hervor, daB es sich nur um eine akute alkoholische 
Halluzinose gehandelt haben kann. t)ber Geruchstauschungen weiB 
er nichts zu berichten, die Frage, ob das Essen anders geschmeckt habe, 
bejaht er zwar, fiir seine Person hat er aber keine Schliisse daraus 
gezogen. Wir haben also eine Halluzinose vor uns, die Bonhoeffers 
Forderungen im vollsten MaBe befriedigt. 

Nach einigen Wochen scheint die Psychose in ein weniger akutes 
Stadium getreten zu sein, bis etwa nach einer Gesamtdauer von ca. 
2 Monaten die Aufnahme in die Anstalt erfolgt. BewuBtsein ist un- 
getrubt, Orientierung erhalten, keine Merkfahigkeitsstorung. Krank- 
heitseinsicht fehlt vbllig. Die Aufnahme wirkt zunachst beruhigend, 
er kann schlafen, zeigt keinen auffallenden Affekt. Gehdrstauschungen 
treten als Wvmschhalluzinationen nur im AnschluB an rhythmische 
Gerausche auf. Nach einigen Tagen wird er angstlicher, schlaft schlech- 
ter, sieht etwas „Schwarzes, GroBes“, hort auch Stimmen hinter den 
Fenstem, aus der Wand, aus dem Keller. Entsprechend der Stimmungs- 
lage haben die Halluzinationen einen beunruhigenden, beanstigenden 
Inhalt. Er fiirchtet fiir jemand anders gehalten zu werden — ahnlich 
wie der Fall bei Chotzen 6 ) —, weil eine Stimme immer behauptet, 
sie sei K. B. Glaubt auch, daB immer etwas Falsches nach Haus hin- 
gesprochen werde. Da die Stimmem immer in der 3. Person von ihm 
reden, spricht der Kranke zeitweise ebenso von sich. Allmahlich treten 
die Stimmen mehr zuriick, „er achtet nicht mehr so darauf“ und wird 
nach einem halbjahrigen Anstaltsaufenthalt, ohne jedoch Krankheits- 
einsicht erlangt zu haben, entlassen. 

Zu Haus horte er gleich in den ersten Tagen Gewinsel und Sprechen 
in der Luft. Er konnte aber zunachst noch dabei arbeiten, bis er wieder 
starker trank und dadurch so erregt und gewalttatig wurde, daB er nach 
6 Wochen abermals in die Anstalt aufgenommen werden muBte. Hier 
zeigte er zunachst ein gewisses Krankheitsgefiihl, wie Alkoholhalluzi- 
nanten es vielfach haben, spaterhin aber suchte er seine Halluzinationen 
zu dissimulieren, zeigte gar keine rechte Lust sich zu beschaftigen, 
drangte sehr nach Haus, blieb sonst durchweg ruhig und freundlich. 
Einmal, als die erhoffte Entlassung an dem Widerspruch der Behorde 
scheitert, gerat Patient in starkere Erregung und tritt mit seinen 
Halluzinationen mehr hervor. SchlieBlich wird er, ohne Krankheits- 
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einsicht erlangt zu haben, mit noch fortbestehenden Sinnestauschungen 
entlassen. Da wahrend der ersten Entlassung die Halluzinose noch weiter 
bestand, so hatte sie nach 2 1 / 4 jahriger Dauer noch keinen. AbschluB 
erreicht, sie mufl aber spater zu Haus verschwunden sein, da bei zwei 
spateren Aufnahmen, die wegen tobsiichtiger Rauschzustanden erfolgte, 
keinerlei Zeichen einer Psychose mehr nachzuweisen waren. Wenn also 
auch schlieBlich eine Art Heilung eingetreten ist, so wird man doch 
berechtigt sein, bei einer 2 1 / 4 jahrigen Dauer von einer chronischen 
Halluzinose zu reden. 

Der Einwand, daB wegen bestehender Geschmackstauschungen 
der Fall nicht als typische Alkoholhalluzinose aufgefaBt werden diirfe, 
bedarf wohl kaum der Widerlegung. Das einmal erwahnte ,,Anders- 
schmecken“ des Essens konnte auch objektiv durch Verdauungsstorun- 
gen bedingt gewesen sein, aber selbst wenn man auch wirklich eine 
Geschmackstauschung annehmen wollte, wurde dies nur ein neben- 
sachliches Akzidens sein, zumal sich spater davon nie das mindeste 
gefunden hat. Selbt Bonhoeffer verlangt doch nur, daB diese Hallu- 
zinationen nicht ,,von wesentlicher Bedeutung“ sein sollen. 

Hinsichtlich der Mbglichkeit der Kombination mit andersartigen 
psychotischen Zustanden ware die Annahme einer degenerativen Grund- 
lage von vomherein abzulehnen, da der Kranke namentlich wahrend 
seines 2. und 3. Aufenthalts hier, wo solche Zeichen bei dem Fehlen 
anderer psychotischer Symptome doch ganz besonders sich hatten 
bemerkbar machen miissen, nie das mindeste dargeboten hat, was diese 
Annahme rechtfertigen konnte. 

Die Frage nach einer manisch-depressiven Veranlagung konnte 
vielleicht deshalb aufgeworfen werden, weil der Hausarzt unter der 
Annahme, daB die Nahrungssorgen unbegriindet seien, von Zeichen 
vorausgegangener depressiver Gemiitsstimmung spricht. Da aber diese 
Annahme durchaus nicht zutrifft, ferner zu bedenken ist, daB der 
Alkohol auch selbst voriibergehende Depressionen schafft und schlieBlich, 
was besonders ausschlaggebend sein diirfte, die Anstaltsbeobachtung 
keinerlei dafiir sprechende Momente ergeben hat, so ware damit dieser 
Einwand erledigt. 

Auf die Differentialdiagnose mit Dementia praecox einzugehen 
wurde ich fur vollig iiberflussig halten, wenn nicht Graeter behauptete, 
daB jede chronische Alkoholpsychose eine Kombination von Alkokolis- 
mus mit Dementia praecox sei. Hier finden wir keinerlei gemiitliohe 
Abstumpfung, keine Stbrungen des Personlichkeitsgefiihls, keine Locke- 
rung der Vorstellungsverbindungen, keine Willensstorungen, keine 
Auffalligkeiten in den Ausdrucksbewegungen. Die Dissimulation, die 
hier der von dem Standpunkt des Kranken aus logischen Vorstellung, 
daB es ratsam sei, Symptome, die von den Arzten als krankhaft angesehen 
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werden, vor diesen zu verbergen, entspringt, als Negativismus aufzu- 
fassen, ware doch etwas reichlich gekiinstelt. Auf denEinwurf Graeters, 
daB man bei einer alkoholischen Psychose eine GedachtnisstSrung 
erwarten miisse, werde ich weiter unten eingehen. 

Was mir an dem vorstehenden Fall besonders bemerkenswert er- 
scheint, ist, daB er sich bei der immerhin recht betrachtlichen Dauer 
fcymptomatologisch so absolut rein erhalten hat. 

FaU 2. 

VViJhelm K., Schuhmacher, 62 Jahre, verheiratet. Eine Schwester beging 
auBerehelich schwanger Suicid. Seit 36 Jahren Trinker, verlor sein Grundstiick 
infolge des Trunks. Seit 23 Jahren wegen Rheumatismus nieht mehr geschustert, 
Frau, Hebamme, emahrt ihn. Dreimal Delirium, besonders schwer vor 8 Jahren. 
Vor 6 Wochen mit Gehors- und Gesichtstauschungen Verfolgungswahn und Un- 
ruhe akut erkrankt. Die Leute wollen zu seiner Frau, wollen ihn umbringen. Er- 
sieht Schatten vorbeihuschen, will sieh mit Axt, Beil und Forke gegen seine Ver- 
folger verteidigen, verstopft Risse in der Zimmerdecke, um die Geister nicht herein- 
zulassen, leuchtet abends unter die Betten und auf dem Boden umher. Schlaf nur 
nach Mittel. 

18. Dezember 1908 Aufnahme. Ruhig, zeitlich und ortlich orientiert, erzahlt 
von Verfolgungen, die er durch die Arzte in K. erlitten habe. 

19. Dezember. Gut geschlafen und gegessen, keine motorische Unruhe. Gibt 
bereitwillig Auskunft. Als er bei der Erzahlung iiber seine Familienverhaltnisse 
auf einen seiner Sohne zu sprechen kommt, auBert er, „der soil ja tot sein, den habe 
ich jetzt gcstochen 44 . (Warum?) „Ich habe ihn ja nicht gesehen, aber ich hor’ ja 
immer so, ich glaub’ ja nicht daran. Es kann ja aber auch wahr sein. 44 AuBert dies 
ohne besonderen Affekt. Die Frage, ob er friiher Delirien durchgemacht, bejaht 
er wohlgcfallig lachend: „So richtig war es bloB das eine Mai, so’n ReiBen war dabei. 44 
(RegelmaBig getrunken?) „Getrunken habe ich manchmal tiichtig und denn lieB 
ich den Krempel fiir 1 / 2 oder l / 4 Jahr ganz sein, denn trank ich gar nicht. 44 Ver- 
neint Fragen nach Zeiten wechselnder Exaltation und Depression. „Nur jetzt 
ist mir was angstlich, weil doch meine ganze Familie zerrissen ist.“ (Auf fragenden 
Blick.) ,,Ja, mit der Frau ist es auch solche Sache. 44 (Wieso?) ,,Das weiB ich nicht 
genau. Sie ist gesund und munter, was soil man da von reden. 44 (Was war denn 
mit ihr?) „Hexerei, Zauberei, Doppelgangerei. Mich haben sie dreimal totgeschla- 
gen, und dabei bin ich gar nicht aus der Stube herausgewesen, so sagen sie immer. 
Da kam eine Hebamme mit einer Hand, Hebammen mit einer Hand konnen doch 
gar nicht arbeiten. Es soil ja dieselbe sein wie meine Frau. 44 (Sie hat ten einen 
Doppelganger ?) „Meiner ist ja totgeschlagen, meine Frau hatte auch einen, so 
wurde gesagt. 44 (Frau untreu?) „Ja, das kann auch sein, daB ich das gcsagt habe. 
Aber dariiber spreche ich nicht geme. 44 (Frau doch schon ziemlich alt!) „Na ja, 
da ist aber doch was dabei, das ist alles mit der Hexerei und Zauberei. 44 Tiervisionen 
vemeint: „Vor 10 oder 12 Jahren, damals da krabbelte das immer so. 44 (Was 
wurde jetzt geredet ?) „Der Arzteverein wollte ja meinen Kopf haben, die wollten 
den untersuchen. (Horten Sie die Stimmen drauBen?) „Den Dr. G., der hat an- 
gesprochen, daB er den Schadel haben wollte, und die Gemeinde wollte es nicht 
zugeben. 44 (Horten Sie ihn sprechen?) „Ja, ich erkannte seine Stimme und die 
von den andern Leuten auch. Auf meinem Boden waren sie. Einen Baren hatten 
sie mit, der fraB die Leute auf und trug sie weg. 44 (Den Baren gesehen?) „Nur 
solchen Schatten. Solche Schatten waren immer. Es kroch so immer herum. 
Er wollte sich umzaubem zum Teufel und sowas. 41 (Wer?) „Wer das spielte, das 
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Stuck. Ein Fleischer war da und noch andere. Ioh hab’ denn immer mal gestochen. 
Deutlich sehen konnte ich es ja nicht. Von oben riefen sie immer: ,da soil er man 
hinstechen, da ist er‘, und wenn ich hinkam, stieB ich ins Blaue hincin. — Dann 
hieB es, ich sollte Mitglied werden, Diener sollt’ ich werden. “ (Waren das Frei- 
maurer?) „Das weiB ich nicht. “ (Dabei auch den Sohn gestochen?) „Ja, ich soli 
ihn dabei gestochen haben.“ (War das nicht alles nur ein Delirium?) „Ach nein, 
das glaube ich nicht. “ (Hier auch schon sprechen horen ?) „Es ist ahnlich und denn 
die andem Leute im Saal, das hort man doch, daB die nicht normal sind im Kopf, 
das ist mir denn beangstlich.“ (Was wird hier geredet?) „Als wenn einer sagt, ich 
soil das nicht essen. Ich kehr’ mich ja nicht daran. Es mag ja auch bloB so in den 
Ohren schallen. Es kann ja auch sein — da war zu Haus ein Tagelohner Holz, der 
machte die ganze Geschichte, das ist, als ob der hier auch ist.“ Keine Anzeichen fur 
Personenverkennung, Geschmacks- oder Geruchstauschungen. Anscheinend gute 
Schulkenntnisse, die aber nicht genau zu priifen sind, da Pat. anfangt zu schimpfen, 
er sei kein Schuljunge mehr. Aussehen dem Alter entsprcehend, kein Gerontoxon 
oder rigide Arterien. Arthritis deformans an den Handen, Waden hochgradig 
druckempfindlich. Weitere korperliche Untersuchung ist nicht moglich, da Pat. 
widerstrebt und den Arzt in den Finger beiBen will. 

20. Dezember. Verneint Halluzinationen. Gut gegessen. Schlafsuchtig auch 
am Tage. LaBt sich nicht untersuchen. 

24. Dezember. Keine Anzeichen fur Sinnestauschungen. Trinkerhumor an- 
gedeutet. 

25. Dezember. Neuritis an den Beinen noch recht hochgradig. 

31. Dezember. Gichtische Erkrankung der linken Hand. 

2. Januar. 1904. Barsch, kurz angebunden, laBt sich nicht behandeln. 

5. Januar. Erkrankung der Hand gebessert. 10. Januar nachts ins Pfleger- 
zimmer gedrangt, von dort rufe ihn ein Bekannter. 

15. Januar. Steht etwas auf. Nervenstamme weniger druckempfindlich. 

20. Januar. Nachts ruhiger. Spricht am Tage zuweilen vor sich hin, macht 
drohende Bewegungen. Etwas zuganglicher, auBert, seine FiiBe wiirden mit kaltem 
Wasser begossen. 

25. Januar. Nachts viel aufier Bett, wollte ins Pflegerzimmer eindringen. 
Spricht von Madchen, die iiber ihm wohnen, ein Kranker ist der Sohn der Frau, 
die da oben haust. Will entlassen sein, wenn er wirklich noch verkehrt sej, was denn 
gescheheum ihn zu heilen. 

Februar. Meist abweisend und grob. Die FiiBe (sie fiihlen sich warm an) 
werden mit kaltem Wasser begossen. Eisluft wird daran geblasen. 

Marz. Ruhig, fiir sich. Hort den Sohn iiber sich, bittet die Pflcger, Essen hinauf- 
zutragen, damit er nicht verhungere, fiihlt noch, daB die FiiBe mit kaltem Wasser 
begossen werden usw. 

April. Nachts zeitweise unruhig, bleibt oft im Bett. 

Mai. Immer etwas murrisch und abweisend. Klagt iiber Appetit mangel und 
schlechten Stuhl, verlangt Abfiihrmittel, nimmt sie aber nicht ein, das sei „Deubels- 
zeug“, „Stiefelschmiere“. — Man habe ihn durch Eingeben verriickt machen wollen, 
das sei aber nicht gelungen. 

Juni. Zuweilen nachts unruhig, beklagt sich, daB er mit Schmutz und Dreck 
begossen werde. Sei in der Nacht begossen worden, daB er am andem Morgan die 
Augen nicht habe auf machen konnen. 

5. August. Fragte nachts seinen Nachbarn, ob er sahe, daB sein Bett brenne. 
Beklagt sich, die Pfleger machten immer Teufeleien, zogen feine Drahte um sein 
Bett, ziindeten sie an, machten dadurch warm und kalt und furchtbaren Gestank. 

15. August. AuBert jetzt regelmaBig Geschmacks- und Geruchshalluzinationen. 
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Das Bett brennt unter ihm, es ist ein fiirchterlicher Gestank, das machen die Leute 
da oben. 

21. August. Stimmung oft halb humoristisch, halb argerlich, das Benehmen 
vielfach barsch abweisend. Diesel ben Halluzinationen. 

September—November. Unverandert. 

Dezember. Meist freundlich und zufrieden, nur wenn er auf seine Wahnvor- 
steliungen zu sprechen kommt, gereizt und grob. 

Januar—Mai 1910. Ruhig, freundlich, oft humorvolle Stimmung. Zeigt Teil- 
nahme fiir seine Umgebung. Beurteilt den Zustand vieler Kranker vortrefflich. 
Liiest viel Zeitung, spielt Karten. Nachts zeitweise unruhig, schimpft auf die 
Morder und Diebe. 

Juni—Oktober. Meist freundlich. Tragt mehrfache Gichtanfalle geduldig. 
Die nachtlichen Halluzinationen sind seltener. 

November—Dezember. Zeitweise erregter, gerat mit anderen Kranken in Streit. 

Januar—Marz 1911. GleichmaBig ruhige Stimmung, drangt nicht mehr so 
auf Entlassung, nachdem ihm die Angehorigen energisch den Standpunkt klarge- 
macht haben. Bisweilen Neuritis im rechten Bein. 

April—Mai. Deutlich gehobener Stimmung, Neigung zurn Scherze- und 
Witzemachen. Dem Arzt gegeniiber freundlich, aber zuriickhaltend. 

Juni. Gichtanfall. Gereizter Stimmung. Kot wird ihm ins Essen getan. Ein 
Junge und ein Madchen liegen Tag und Nacht unter seinem Bett, unterhalten sich 
und storen ihn dadurch. 

Juli—September. Nach Besserung der gichtischen Beschwerden freundlich 
wie friiher. 

Oktober. Meist freundlich. Als die erwartete Antwort seines Sohnes ausblieb, 
gereizt, meinte die Briefe wiirden unterschlagen. Entschuldigt sich, als der Brief 
eintrifft. 

November. Spricht im Gegensatz zu friiher geme von seinen Wahnideen. 
Wird von einem Mann und Madchen gequalt, der Mann macht ihm heiB, das Mad¬ 
chen kalt. Das Madchen hat er unsichtbar gemacht, den Mann zur Krote. Er laBt 
ihnen das Haus iiber dem Kopf abbrennen, laBt sie auf dem Wasser fahren. Weiter- 
hin klagt er wieder mehr iiber seine Qualgeister, die beiden haben nichts Natiir- 
liches an sich als die Stimme, sie machen allerlei Diinste und bringen ihm schlechten 
Geschmack bei. 

Dezember. Seit einiger Zeit starkere Gewichtsabnahme. AuBer Druckschmerz 
in der Magengegend nichts nachzuweisen. Lehnt Ausheberung ab, das geschehe 
nur aus Neugierde. Geht auf Unterhaltung iiber seine Halluzinationen nicht ein. 

Januar—Marz 1912. Empfindet die Gewichtsabnahme sehr; klagt iiber 
Appetitmangel. Das Essen wird ihm durch den Dunst, den ihm seine Plagegeister 
machen, verekelt. Der Oberpfleger steht mit ihnen in Verbindung. Wenn er auf 
die Halluzinationen zu sprechen kommt, erregter. Sonst oft recht freundlich. Hat 
ein gesundes treffendes Urteil, halt sich fiber die Zeitereignisse auf dem Laufenden, 
Korrespondiert mit seiner Familie. Zeigt, abgesehen von seinen Wahnvoretellungen, 
nicht den mindesten Schwachsinn. In der letzten Zeit neuritische Beschwerden, 

In der Anamnese eines erblich nicht wesentlich belasteten Mannes, 
der seit 36 Jahren Trinker ist, finden wir die Angabe, daB dreimal 
Delirien voraufgegangen sind. DaB dies wirklieh solche waren, erscheint 
nach den unter wohlgefalligem Lachen vorgebrachten Erzahlungen 
von ReiBen (Neuritis) und krabbelnden Tieren wahrscheinlich. 6 Wochen 
vor der Aufnahme ist der 62jahrige Mann an einer typischen Alkohol- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



600 


A. Luther: 


halluzinose erkrankt, die vorwiegend mit Gehorstauschungen und 
weniger mit Visionen unbestimmter Art einherging. Der Arzteverein 
wollte seinen Schadel haben, um ihn zu untersuchen, und sprach darum 
an, die Gemeinde wollte es aber nicht zugeben, und so wurde fortwahrend 
auf seinem Boden dariiber verhandelt. Auch sonst wurde allerlei Greu- 
liches iiber ihn erzahlt, er selbst sollte, ohne daB er iiberhaupt die Stube 
verlassen hatte, dreimal totgeschlagen sein, vielleicht war es auch nur 
sein Doppelganger, seine Frau hatte auch einen Doppelganger mit nur 
einer Hand. Die Stimmen riefen: ,,da soil er man hinstoBen“, wenn er 
dann hinkam, stieB er ins Blaue hinein. Dabei soil er auch seinen Sohn 
totgestochen haben. Dann hieB es wieder, er solle Mitglied oder Diener 
werden. Es wurde ,,ein Stuck gespielt“. Es war ein Bar da, ,,der fraB 
die Leute auf und trug sie weg“. Der ,,Spieler “ des St licks wollte sich 
zum Teufel umzaubem. Vorwiegend horte der Patient dies alles, richtig 
sehen konnte er es nicht, nur ,,solche Schatten“ waren da, ,,es kroch 
so immer herum“. Das war alles Hexerei und Zauberei. 

Als der Kranke zur Anstalt kommt, halt er zwar an der Realitat 
dieser Vorgange fest, iibt aber doch schon eine gewisse Kritik, so daB 
ein Schwanken zwischen halber Einsicht und wahnhafter Befangenheit 
vorhanden ist, wodurch sich auch der Mangel an Affekt bei den Er- 
zahlungen iiber die fiirchterlichen Begebenheiten erklart. Es besteht 
eine Mischung von miBtrauischer Zuriickhaltung mit deutlich humo- 
ristisch gefarbter Mitteilsamkeit. Storungen der Auffassung, der Orien- 
tierung oder des Gedachtnisses finden sich bei dem regsamen und fur 
seine Verhaltnisse intelligenten Mann nicht. Die Halluzinationen 
bestehen zunachst fort, der, ,,der die ganze Geschichte machte“, ist 
mitgekommen, es wird ihm gesagt, er solle nicht essen, er kehrt sich 
jedoch nicht daran. Dann treten scheinbar die Sinnestauschungen 
einige Zeit zuriick, um nach 2—3 Wochen besonders nachts aufzuleben. 
Es zeigen sich nun auch neben den Gehorstauschungen in starkerem MaBe 
Halluzinationen des Temperatursinns. Erst 3 / 4 Jahr nach Beginn der 
Erkrankung treten die ersten Geruchs- und Geschmackstauschungen 
auf, um dann nicht mehr zu verschwinden. Ahnlich wie bei Chotzens 6 ) 
3. Fall sind die Halluzinationen vorwiegend auf die Nachtzeit be- 
schrankt. Sie treten zeitweise mehr zuriick, verschwinden aber nie ganz. 
SchlieBlich zeigen sich einmal voriibergehend Andeutungen phan- 
tastischer GroBenvorstellungen, indem der Kranke erzahlt, wie er mit 
seinen Qualgeistern umspringen kann. Eine Progredienz in der Wahn- 
bildung ist vorhanden, jedoch ist sie nur maBig, und zu einer Systema- 
tisierung kommt es nicht, auch wird eigentlich nur eine Person seiner 
Umgebung in engeren Zusammenhang mit seinen Plagegeistem gebracht. 
Deutlich treten Stimmungsschwankungen hervor, zeitweise ist er mehr 
murrisch und abweisend, zeitweise mehr gehobener Stimmung mit gr6- 
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Berer ZugangliChkeit und Mitteilsamkeit. Mitunter ist sein kfirperliches 
Befinden, namentlich seine Gichtanfalle von EinfluB darauf. Von we- 
sentlichem EinfluB auf die Intensitat der Halluzinationen sind diese 
Schwankungen nicht, noch weniger auf Anderung der Einsicht der 
Krankheit gegenuber. Ein psychisches Siechtum bleibt aus, die geistige 
und gemiitliche Regsamkeit, die Urteilsfahigkeit fiber seinen Wahn- 
vorstellungen femliegende Dinge hat nicht gelitten, so daB man von 
Ausfallserscheinungen bei dem jetzt 65 Jahre alten Mann nicht reden 
kann. Ob das Zustandekommen der Gesch macks- und Geruchstau- 
schungen nicht vielleicht durch organische Storungen (Magenkatarrh) 
begtinstigt wird, laBt sich hier um so weniger ausschlieBen, als bei der 
fortschreitenden Gewichtsabnahme Karzinomverdacht besteht. Die 
interkurrenten Gichtanfalle scheinen nicht von EinfluB auf die Psychose 
selbst zu sein, nur auf die Stimmung des Patienten. 

Ftir den, der eine degenerative Grundlage suchen will, um sich das 
durch Auftreten von Geruchs- und Geschmackstauschungen bedingte 
Atypischwerden der Halluzinose zu erklaren, findet hierffir Anhalts- 
punkte in den hier beobachteten Stimmungsschwankungen, die m6g- 
licherweise auch schon frfiher bestanden haben konnen, wenn man 
nach den von ihm selbst erwahnten Schwankungen in der Starke des 
Potatoriums hierauf schlieBen will. 

Zeichen von Arteriosklerose oder Senium sind nicht nachzuweisen. 
Eine Dementia paranoides anzunehmen, daran kann man doch wohl 
nicht im Ernst denken. 


Pall 8. 

Heinrich B., 46 Jahre. Landmesser, ledig. Ein Binder paralytisch, einer 
geisteskrank, einer Sonderling, trinkt, ist aber dabei tiichtiger Beamter. Kindheits- 
entwicklung normal. Spater geweckter gelehriger Mensch, der aber schwer zur Arbeit 
zu bewegen war. Lebte als Junggeselle und Sonderling von gelegentlichen Arbeiten 
als Feldmesser. Schon lange starker Trinker, oft betrunken. Frfiher nie geistes¬ 
krank. Schon einige Zeit vor Ausbruch der Krankheit Neigung zur Absonderung, 
Arbeitsunlust, korperliche und geistige Unruhe. Vertrank, was er verdiente, hatte 
keine eigentliche Wohnung mehr, iibemachtete im Gasthof. SchlieBlich glaubte er 
sich verfolgt, trieb sich immer drauBen herum, nachtigte im Freien, bis er am 
23. August aufgegriffen und ins Krankenhaus gebracht wurde. Auf der Reiso 
ruhig, sprach aber viel vor sich hin. 

Aufnahme den 24. August 1899. Gibt an, er werde von 3 Mannem verfolgt, 
hore Stimmen, „so ’ne Sprache“. Korperlich: Pupillen ziemlich eng, different, 
L.-R. herabgesctzt. Tremor dcr Zunge. Knph. schwach. Angaben fiber Finger- 
tremor und Druckpunkte fehlen. 

25. August. Ruhig, antwortet bereitwillig. Gesichtsausdruck etwas befangen- 
Ortlich orientiert, beurtcilt Umgebung richtig, weiB Monat und Wochentag, aber 
nicht das Datum, weifl wie lange er hier ist. Gibt gut Auskunft fiber seinen Lebens, 
gang. Frfiher wohl stark getrunken, „bei den Landmcssem ist das immer so“. 
„die letzte Zeit wohl auch noch“. Vor langer Zeit Tripper und Schanker, auch mit 
Schmierkur behmdelt, das sei 10 Jahre oder langer her. 
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Seit 7—8 Wochen merke er, daB er verfolgt werde. „Die letzten 4 Wochen 
sind sie ganz und gar wild geworden, da haben sie diese sogenannte Luftsprache, 
da legen sich die Leute alle aufsSofa aufsOhr und denn konnen sie das alles horen. “ 
(Sahen Sie das ?) „Nein, sehen konnte ich das nicht.“ (Gestalten oder Tiere gesehen ?) 
„Ne, mir'summte es nur immer in den Ohren.“ (Was sagen die Verfolger?) „Na, 
allerlei Schlechtigkeiten von mir, das ist die Geschichte, da konnen sie irgendeinen 
reinfallen lassen, daB er die letzte Silbe sagt. Die erste Silbe sagt der, der ihn rein¬ 
fallen lassen will, denn wird das so in die Lange gezogen, der andere muB die letzte 
sagen.“ (Bitte ein Beispiel!) „Z. B. Frau Krause ist eine Hu... sagt der denn 
solange, bis ich sage ... re, und so weiter, so gemeine Worter.“ (Sind das mehrere T) 
Das sind drei Mann, eine Frau ist auch dabei, man kriegt sie nie zu sehen. Sie spre- 
chen so in die Luft, 600 Meter oder so; das heiBt derjenige, der das weiB, merkt das, 
ich merke das.“ (Unterhalten die sich untereinander?) „Man hort ab und zu ein 
Gefliister, dann sprechen sie anders, man kann sie nicht verstehen.“ (Wo waren die 
in B. eigentlich?) „Ach zu Haus in ihrer Stube.“ (Haben Sie sonst am Korper 
etwas gespiirt?) „Sie haben mich auch gebrannt. auf der Lokomotive haben sie 
auch so’n Dings, bie konnen ja einen Menschen ganz einschwefeln, daB man tot wird. 
(Riecht man das auch ?) „Ja, das riecht man, ganz sengerich.“ (Gestalten gesehen ?) 
„Gestern im Bahnwagen dachte ich, sie waren alle drin, fiihren alle mit, der eine 
Zugfiihrer, da dachte ich, auf der Lokomotive.“ (Wie schmeckte das Essen?) 
„Da war nichts.“ Spontan: „Die letzten 4 Wochen war es ganz schlimm, ich bin 
4 Meilen weit gelaufen, tags und nachts, schlieBlich dachte man, sie kamen immer 
nach, da war man schon so in Angst.“ (Haben Sie hier auch etwas gehort ?) „Es war 
in der Nacht schon so, als ob die Stimme, als ob der mit seinem Weibe schon hier 
ware.“ (Schimpfen die Stimmen ?) Ja, die klingen immer nach dem Ohr. Jetzt auch 
noch, das ist ja immerzu, Stimmen immerzu.“ (Kennen Sie die Stimmen?) „Ja, 
sie verstellen sich ja auch, die Frau macht alle Stimmen nach.“ (Waren Sie auch 
aufgeregt?) „Ja natiirlich, sie waren immer hinter mir und schimpften und uzten 
mich, weil ich das allein horen kann; da habe ich auch geschimpft.“ 

27. August. Etwas verdrossen, wortkarg. Hort Stimmen, spricht sich aber 
nicht gern dariiber aus. 

1. September. Habe nachts Kopfschwindel. IBt und schlaft gut. Fragen 
nach Stimmen weicht er aus. 

5. September. Hore nicht mehr so viel Stimmen wie in der ersten Zeit, sei 
dadurch auch nicht mehr so beangstigt. 

19. September. Sehr verstimmt. Gibt Getose und Stimmen im Kopf an, 
konne sie aber nicht verstehen, „man weiB ja gar nicht, wo man ist“. 

23. September. Hort, wie Leute aus B. Schimpfreden iiber ihn und seinen 
Bruder verbreiten. 

Oktober—November. Zeitweise etwas angstlich, oft verschlossen, spater 
etwas freier. Gibt Stimmen zu, die iiber ihn und seinen Bruder schimpfen und ihn 
zur Onanie verleiten. Spricht sich nicht geme dariiber aus. Beschaftigt sich all- 
mahlich etwas mit Gartenarbeit. 

Dezember. Freier in seinem Wesen. Liest Zeitung, spielt Karten. Vom 
Trinken komme seine Krankheit nicht, er verstehe nicht, weshalb er hier kein Bier 
bekomme. Ohne Trinken ginge es nun einmal in seinem Beruf nicht. Gibt zu, 
schimpfende Stimmen zu horen und nachts allerlei „Schweinereien“ zu sehen. 

1900. Geht zur Arbeit. Dem Arzt gegeniiber freundlich. Zeitweise gedriickter 
und verdrossener Stimmung, redet zuweilen von Selbstmord. Ist bei kleinen kor- 
perlichen Leiden sehr besorgt und wehleidig. Liest Zeitung, spielt Karten, sonst 
keine Interessen. Halluziniert zeitweise offenbar lebhaft, gibt dies aber nur selten zu. 

1901—12. Seitdein bis heute keine wesentliche Anderung des Zustandes, ist 
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nur geistig regsamer geworden. Beachaftigt sich im Bureau und selbstandig mit 
Feldmesserarbeiten. In seiner Auffaasung ist er aber recht schwerfallig und in seinen 
Arbeiten umstandlich. Hinsichtlich seines Zustandes vollig uneinsichtig. Meistens 
freundlich und zuganglich, zeigt auch zuweilen gewissen Humor, namentlich wenn 
er auf den Alkohol zu sprechen kommt. Ist von dessen Unschadlichkeit iiberzeugt, 
sucht aus Zeitungen geme Artikel heraus, in denen der Alkohol verteidigt wird. 
Zeitweise oft ganz plotzlich auftretende, vielfach sicher psychogen ausgeloste Ver- 
stimmungen, in denen er, dabei immer etwas thcatralisch posierend, laut flucht und 
schimpft. Noch bis in die letzte Zeit hinein unterhalt er sich zuweilen, wenn er 
sich unbeobachtet glaubt, mit seinen Stimmen, weicht aber Fragen danach 
immer aus. 

Schon in der Jugend trotz guter Veranlagung bequem und faul, 
bringt Patient es auch spater in seinem Beruf zu nichts, da er friih 
schon dem Trunk verfallt und dadurch immer weiter herunterkommt, 
bis er schlieBlich von der Hand in den Mund lebt und allgemein als 
verkommener Trinker und Sonderling angesehen wird. Etwa 8 Wochen 
vor der Aufnahme in die Anstalt erkrankt er mehr subakut an einer 
Halluzinose, bis diese nach etwa 4 Wochen so schlimm wird, daB er 
in seiner Angst meilenweit vor den Stimmen davonlauft. Die Stimmen, 
die der Kranke insofem als etwas Eigenartiges empfindet, als er sie 
nur allein horen kann, angstigen ihn fortwahrend, sprechen allerlei 
Schlechtigkeiten iiber ihn, beschimpfen und utzen ihn, sie lassen ihn 
auch immer „hereinfallen“, indem sie die erste Silbe gemeiner Worte 
so in die Lange ziehen, bis er die letzte Silbe spricht. Gesichtstauschungen 
sind nur von nebensachlicher Bedeutung, er glaubte auf der Herfahrt 
seine Verfolger im Zug zu bemerken, was wohl auf Personenverkennung 
beruhen diirfte, auch gab er spater einmal an, in der Nacht allerlei 
„Schweinereien“ zu sehpn. Gefiihlstauschungen sind einmal erwahnt, 
insofem er sich ,,gebrannt“ wahnte. Geschmackstauschungen fehlen 
vollig. Von Geruchstauschungen kann man insoweit reden, als er einmal 
von einem ,,Dings“ auf der Lokomotive spricht, womit man einen 
Menschen einschwefeln k6nne, was ,,sengerich“ roche. Ob es sich hier 
um Beziehungswahn oder eine wirkliche Geruchstauschung handelt, 
ist nicht zu entscheiden, ist auch ziemlich gleichgiiltig, da eine einzige 
jsolierte Halluzination nichts zu besagen hat. Hypochondrische Wahn- 
vorstellungen, die bei dem in dieser Beziehung geradezu veranlagten 
Menschen nicht iiberraschen konnten, fehlen ganzlich. Mithin ist die 
Halluzinose, auch bei Annahme einer isolierten Geruchstauschung, 
im Sinne Bonhoeffers noch als typisch anzusehen. Der jetzt fast 
13 Jahre bestehende Krankheitszustand, charakterisiert durch verein- 
zelte Halluzinationen, eine intellektuelle Abschwachung und deutliche 
Stimmungsschwankungen, diirfte dem Kraepelinschen halluzinato- 
rischen Schwachsinn ahneln. 

Bei diesem Patienten werden wir die Annahme einer psychopathischen 
Grundlage nicht ganz abweisen konnen. Die Belastung gibt zu denken, 
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die Faulheit und Tragheit achon in den Entwicklungsjahren, die Tat- 
sache, daB Patient es in seinem Beruf zu nichts brachte, die ,,Absonder- 
lichkeit“, femer seine Wehleidigkeit, eine gewisse theatralisch wirkende 
t)berschwenglichkeit seiner Gefuhlsausbriiche, die sich bis zur Suicid- 
drohung steigert, konnen solche Annahme nahelegen. Hinsichtlich 
der letztgenannten Erscheinungen muB jedoch die Mdglichkeit erwogen 
werden, daB die Symptome vielleicht erst infolge der Zerstorung geistiger 
Hemmungen durch den KrankheitsprozeB die jetzt vorhandene In- 
tensitat angenommen haben konnen. Wenn man einer psychopathisehen 
Konstitution eine erheblichere Bedeutung fiir die Entstehung der 
Krankheit beimiBt, so wird man uberrascht sein, daB sie die akute Phase 
und auch den weiteren Verlauf so wenig atypisch gestaltet hat. 

Symptome, die fiir die Annahme einer Epilepsie zu verwerten waren, 
vermiBt man, abgesehen von einer gewissen Reizbarkeit, die jedoch 
durchaus keinen epileptischen Charakter hat, ganzlich. Manisch-de- 
pressive Symptome wiiBte ich nicht zu nennen, ebensowenig solche, 
die fur Dementia praecox sprechen kdnnten, es miiBte denn sein, daB 
man die ,,Faulheit“ in der Jugend als ein Zeichen schleichender Hebe* 
phrenie auffassen wollte, wobei dann aber das jetzige Fehlen typischer 
Symptome um so mehr auffallen miiBte. 

Eine Komplikation mit einer luetischen Erkrankung anzunehmen 
sehe ich gleichfalls keinen Grund, da cerebrale oder spinale Symptome 
nie beobachtet sind und auch sonst das Bild der Psychose nicht dem 
einer luetischen Krankheitsform entspricht. Untersuchung des Blutes 
nach Wassermann war leider nicht moglich, da Patient nicht in die 
Venenpunktion willigte. 

Fall 4. 

Otto W., Handler, geb. 9. Juli 1859, ledig. Vater Trinker, beging Suicid. 
Mutter schwachlich und nervenleidend, 2 Briider Trinker. Als Kind skrophulds, 
lemte spat gehen und reden. Dann aber gelehrig, fafite gut auf, hatte gutes Ge- 
dachtnis. In den Entwicklungsjahren nichts Auffalliges. Zuerst Laufbursche, dann 
Hausierer. 14. Mai 1894 Nasenbeinbruch, durch Schlag mit Peitschenstiel gegen 
die Nase. In der Xacht zunr 1. August 1894 erkrankte er mit Unruhe und Ver- 
wirrtheit, wuBte mitunter nicht, wo er war. 4. August. Beim Besuch des Kreis- 
physikus starker Tremor aller Glieder, Sprache a ns to Bend, kann nicht ohne Unter- 
stiitzung gehen, sieht Tiere und Manner. Durchfall. 5. August Aufnahme in die 
Irrenabteilung des Krankenhauses in St. Nach der Krankengeschichte bei der 
Aufnahme vollig desorientiert, glaubte sich auf seinen Geschaftswegen. Zucken 
in der Gesichtsmuskulatur, abwehrende zuckende Bewegungen in den Armen. 
Spater voriibergehend klarer, hatte dann das Gefiihl, als ob ihm ein schwarzer 
Vorhang vor die Augen gezogen werde. Gegen Ende der zweiten Woche schwand 
die BewuBtseinstriibung ganz, Pat. war aber vergeBlich, hatte stets das Gefiihl, 
als wenn das Zimmer mit Wolken oder Nebel erfiillt sei. Bei einem Gehverauch 
im Freien hatte er den Eindruck, als wenn sich die Erde wellenformig unter ihm 
bewege. ■ . 
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22. August 1984 Aufnahme. Stimmung vergniigt, verabschiedet sich freund* 
lich in etwas lappischer Weise von seinem Begleiter. 

Korperlich: Schlechter Ernahrungszustand, 56,5 kg. Haar etwas ergraut. 
Rachitische Schadelbildung. Strabismus. Kein Tremor. Uber Druckpunkte 
niehts erwahnt. 

Gibt iiber sein Vorleben gut Auskunft. Hatte oft nur kiimmerlich zu leben, 
litt vielfach an Durchfallen. Operation wegen Pleuritis durchgemacht. Habe 
*/ 4 —1 Liter Schnaps getrunken. „In der letzten Zeit hatte ich gar keinen Appetit, 
aB sehr wenig, manchenTag keine Dreiersemmel. Ich war nach B. mit Kalendern, 
da soil ich es in der Nacht bekommen haben. Ich hatte den Abend ziemlich mein 
Teil Schnaps. Ich bin ganz sinnlos gewesen, zeitweise war ich ein biBchen bei mir, 
das dauerte bis Freitag vor acht Tagen (10. August), da kam ich erst richtig zu 
mir, da wuBte ich erst, wo ich war.“ Pat. arbeitete dann regelmaBig, bis er am 
4. Oktober 1894 „geheilt“ entlassen werden konnte. 

3. Mai 1895 2. Aufnahme. Nach Angabe des Begleiters vor 2—3 Wochen aus 
dem Polizeigewahrsam in das Krankenhaus aufgenommen* Dort ruhig. 

Zeitlich nicht orientiert, weiB nicht wie lange er friiher hier war. Er habe wegen 
seines Unternehmens zu viel im Kopf. Er habe erst mit Biichem, dann mit Mostrich 
gehandelt. Wolle nach Berlin und dort eine Mostrichfabrik griinden, da sei eine 
Bank, die Geld gabe, die konne ihm doch auch Geld geben. Wann und wie er in 
das Krankenhaus gekommen sei, wisse er nicht, auf dem Zettel habe der 19. April 
gestanden. .Gibt Potus zu, „in geschaftlicher Beziehung“ miisse man trinken. 
Klagt iiber Kopfweh und Schwindelgefiihl und Schwache in den Beinen, konne nicht 
mehr so gehen wir friiher. 

Korperlich: Tremor der Zunge und Hande. Romberg. Unsicherer Gang. 
Knieph. + +. FuBklonus. Sensibilitat, besonders taktile, herabgesetzt. Starker 
Druckschmerz der Nervenstamme. 

Halt zunachst noch an der Idee feet, daB die Reichsbank ihm Geld geben werde, 
wenn er nach Berlin komme; spater ruhig und geordnet mit zunehmender 
Krankheitseinsicht. 19. August 1895 entlassen. 

Kam Anfang Dezember 1897 nach Berlin, um eine Agentur auf Aktien zu 
griinden. Wurde dort aus dem Obdach am 9. Dezember in eine Anstalt auf¬ 
genommen. 

WeiB nicht, wie er in das Obdach gekommen ist, weiB nicht, was der Vater 
war, weiB nicht den Madchennamen der Mutter, weiB nicht, wann er geboren ist. 
Hore seit etwa4 Jahren Stimmen, wer da spreche, weiB er nicht, „du sollst, du muBt, 
du sollst nicht,“ spreche es durcheinander, so lange bis er es getan habe. Wollte 
einen Generalanzeiger fiir Pommem griinden. Wenn er getan, was die Stimmen 
wollten, fiihle er sich freier. Er miisse auf GeheiB der Stimmen trinken. Habe 
geglaubt, die Leute vergifteten sein Essen, habe deshalb aus Furcht nur trockenes 
Brot gegessen. Seit drei Jahren merke er, daB die Leute hinter ihm hersprachen 
und lachten. Hatte friiher zwei Flaschen Schnaps trinken konnen, jetzt sei er fiir 
einen Sechser betrunken. 

Die Stimmen hatten ihm gesagt, sein Unternehmen miisse gehen. Seit zwei 
Jahren habe er oft Erinnerungsdefekte gehabt, besonders wenn er etwas getrunken 
habe. Freie Platze und Raume mit vielen Menschen habe er nach Moglichkeit ge- 
mieden. Nachts habe er das Gefiihl, als wenn ihm jemand die Gurgel zusammen- 
driicke. 

Spater noch haufig Klagen iiber Angstgefiihl und inner© Unruhe, spricht 
viel zum Fenster hinaus. 

7. Marz 1898 versetzt nach Lauenburg. 

Ruhig, kann sich beschaftigen, ist oft stark geschwitzt. Gibt zu, besonders 
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wenn er altein sei, Stimmen zu horen, der Inhalt sei meistens gleichgiiltig, oft aber 
werde er aufgefordert, etwas zu tun. Friiher seien sie deutlicher gewesen, hatten 
ihn auch mehr bei der Arbeit gestort. Kommt noch auf das Aktienuntemehmen 
und die Zeitungsgriindung zu sprechen, ist vollig uneinsichtig. Zuweilen verlangt 
er Bier, norgelt iiber das Essen. Beschaftigt sich fleiBig. Drangt auf Entlassung. 
Gedachtnis gut. Spaterhin korrigiert er seine GroBenvorstellungen, zeigt auch fiir 
die Halluzinationen eine gewisse halbe Einsicht. 

Pat., dem kurz vorher seine Entlassung in Aussicht gestellt war, legte sich 
nach einem Zank rait 2 Pflegem am 20. Juni 1905 mit Klagen iiber Unwohlsein 
ins Bett. 

22. Juni. Sehr beangstigt, halluziniert, hinter seinem Bett stehen zwei Manner 
und wollen ihn totschlagen. Schlaf, Appetit sehr schlecht. 27. Juni. Halluziniert 
noch. Die Stimmen sprechen fortwahrend und lassen ihn nicht schlafen. Mehrfach 
mit dem Pantoffel geworfen. 

Anfang Juli kein wesentlicher Affekt mehr beim Stimmenhoren. 

1905—11. Beschaftigt sich als Maurerhandlanger in der Anstalt. Ist sehr 
redselig, in der Redeweise aber keinerlei Auffalligkeiten. Interesse fiir die Zeit- 
ereignisse, verkehrt mit andem Kranken. Gibt zu, bisweilen immer noch zu hallu- 
zinieren, besonders wenn er einmal argerlich ware, das sei so eine Angewohnheit 
von ihm, er gabe schon lange nichts mehr darauf. 

5. Marz 1912. Gibt bereitwillig Auskunft. Habe erst seit Mitte der zwanziger 
Jahre starker getrunken. Am 1. August 1894 sei er plotzlich erkrankt in der Nacht, 
er wisse nur noch, daB er aufwachte und da glaubte, daB ein paar Manner hinter 
ihm seien, die schimpften und drohten. Wie er in das Krankenhaus gekommen sei, 
wisse er nicht mehr. Hinterher sei ihm erzahlt, es sei schlimm mit ihm gewesen, 
er habe von nichts gewuBt. Als er hierherkam, war die Krankheit schon ganz fort. 
Nach der Entlassung lieB er zunachst das Trinken sein, so bald er es aber anfing, 
Btellten sich sogleich Stimmen ein, drohende Mannerstimmen, die immer direkt zu 
ihm sprachen. Er hatte sich auch eingebildet, er konne etwas GroBes untemehmen, 
„das war ja der reine Unsinn“. Eines schonen Tages war er wieder im Krankenhaus, 
ohne daB er recht wuBte, wie er dahin gekommen sei. Wahrend des zweiten Aufent- 
halts hier in der Anstalt lieBen die Stimmen allmahiich wieder nach, bei der Ent¬ 
lassung waren sie ganz verschwunden. Als er nach Haus kam, nahm er eine Stelle 
als Zeitungsaustrager an. Friihmorgens wenn es kalt war, konnte er auf die Dauer, 
nicht ohne Schnaps auskommen, es wurde wieder tiichtig getrunken und damit 
stellten sich auch allerlei Stimmen ein. Er unterhielt sich mit ihnen iiber alles, 
was er machen wollte, sie rieten ihm, eine groBe Druckerei und eine Aktiengesell- 
schaft zu griinden, versprachen sich auch mit Geld zu beteiligen, es war ihm so, 
als wenn das Stimmen von bekannten wohlhabenden Leuten waren. „Wenn man 
das heute bedenkt, muB man doch iiber seine eigene Dummheit lachen.“ Eines 
Tages hatten sie ihn so weit, daB er nach Berlin fuhr, urn die Untemehmungen 
auszufiihren. Hier kam er dann bald in eine Anstalt. Seitdem haben ihn die Stim¬ 
men nie ganz verlassen. Geruchs- oder Geschmackstauschungen will er nie gehabt 
haben. In den ersten Jahren in der Anstalt habe er noch manchmal etwas Angst 
bei dem Stimmenhoren gehabt. 1901 oder 1902 wurde er sich „mehr klar dariiber 4 *. 
1905 bekam er nach einem Streit mit 2 Pflegem groBe Angst, es war ihm immer, 
als wenn die beiden ihn verpriigeln wollten, er horte auch, wie die beiden fort¬ 
wahrend untereinander sprachen, „so muBt du ihm das geben“, „das ist noch nicht 
genug“ usw. 

Er hort auch jetzt noch immer Stimmen, sie fliistem aber nur, sie sprechen 
zu ihm daniber, was er im Augenblick denkt oder was er grade machen will. Wenn 
er in Gesellschaft ist oder aufpaBt und sich zusammennimmt, bleiben die Stimmen 
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fort. Ein rechtes Urteil konne er sich nicht dariiber bilden, es konne aber doch 
wohl nichts anderes scin als seine eigenen Ged&nken. — Wassermann ini Blut 
negativ. 

Schwer belasteter, aus Trinkerfamilie stammender, zunachst infolge 
Rachitis in der Kindheitsentwicklung zuriickgebliebener, spater aber 
anscheinend geistig vdllig normal entwickelter Mensch, der seit etwa 
10 Jahren stark trinkt und auch korperlich durch den Trunk sehr 
heruntergekommen ist, erkrankt im Alter von 35 Jahren plotzlich an 
einer Psychose, die durch schwere Polyneuritis, vollige Desorientierung 
und delirante Ziige so charakterisiert ist, daB man nur eine abortive 
Korsakowsche Psychose mit deliranter Farbung annehmen kann. 
Als Patient nach 3 Wochen in die Anstalt aufgenommen wird, ist die 
Psychose bereits abgeklungen, so daB nach 6 weiteren Wochen die Ent- 
lassung erfolgen kann. Wie sich aus spateren Erzahlungen des Kranken 
ergibt, fing er drauBen bald wieder an starker zu trinken und mit dem 
Trunk stellte sich Stimmenhdren ein. Ein anscheinend pathologischer 
Rauschzustand fiihrt ihn dann auf dem Umwege iiber das Krankenhaus 
im nachsten Jahr abermals in die Anstalt. Es bestehen nunmehr 
amnestische Symptome, Polyneuritis, Andeutungen von GroBenideen 
und Stimmenhoren. Nach allmahlich fortschreitender Besserung kann 
Patient nach einer 3 1 / 2 Monate dauemden Behandlung mit erlangter 
Krankheitseinsicht wieder entlassen werden. Mit dem Ruckfall in die 
Trunksucht kommt es abermals zum Auftreten von Gehorstauschungen, 
die diesmal erheblich starker erscheinen. Auch Vergiftungsfurcht 
gesellt sich hinzu. 2 Jahre nach seiner Entlassung fahrt er auf den Rat 
seiner Stimmen nach Berlin, mit der Idee, eine groBe Druckerei und eine 
Aktiengesellschaft zu griinden. Hier muB er dann nach einigen Tagen 
eines pathologischen Rausches wegen einer Anstalt iiberwiesen werden. 
Es sind wieder Gedachtnisstorungen vorhanden, leider aber ist keine 
Priifung der Merkfahigkeit vorgenommen. Die Stimmen haben einen 
imperativen Charakter, er fiihlt sich erleichtert, w'enn er ihrem GeheiB 
nachkommt. Er gibt auch zu, an Phobien zu leiden, scheint auch Globus- 
gefiihl zu haben. An seinen GroBenvorstellungen halt er fest. Nach 
x / 4 Jahr in unsere Anstalt versetzt, ist er zunachst noch ganzlich un- 
einsichtig, korrigiert dann spater die GroBenideen und gewinnt auch 
allmahlich eine gewisse Einsicht seinen Stimmen gegeniiber. 1905, 
nachdem er sich schon 7 Jahre in der Anstalt befindet, tritt mit einer 
psychogen ausgelosten akuten Halluzinose eine voriibergehende Ver- 
schlimmerung ein. Bemerkenswert ist, daB hierbei die Stimmen einen 
ganz anderen Charakter angenommen haben, wahrend sie sich sonst 
direkt an ihn wenden, verhandeln sie jetzt iiber ihn. Seitdem ist Patient 
immer gleichmaBig ruhig und geordnet geblieben, er halluziniert zwar, 
kann dies jedoch unterdriicken und halt es fiir wahrscheinlich, daB es 
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nur seine eigenen Gedanken sind. Eine gewisse allgemeine Abstumpfung 
ist wohl vorhanden, eigentliche psychische Defekte fehlen jedoch vollig. 

Die schwere erbliche Belastung legt uns ein Forschen nach de- 
generativen Symptomen nahe. Auffalien kdnnte es, daB Patient es trotz 
gnten Intellekts zu nichts Rechtem im Leben gebracht hat, allein hierfur 
kann auch dem Alkoholismus ebensogut dieSchuld beigemessen werden. 
Zeitweise sind voriibergehend Zwangsvorstellungen vorhanden gewesen, 
das Gefiihl, das ihm die Kehle zusammengedriickt werde, muB wohl 
als Globus gedeutet werden, auffallend ist auch die psychogene Aus- 
lOsung der Exazerbation, deshalb ist eine gewisse psychopathische 
Charakteranlage nicht ganz auszuschlieBen, von erhebhcherem EinfluB 
auf das Krankheitsbild ist sie jedoch kaum. Die pathologischen Rausch- 
zustande mochte ich auf infolge korperlicher Schwachlichkeit entstandene 
Intoleranz zuruckzufiihren. Der Umstand, daB die erste bei dem Kranken 
ausgebrochene Psychose sofort von Korsakowsymptomen begleitet 
war, scheint mir ebenfalls in der durch Darmstorungen hervorgerufenen 
Schwachung des Organismus die beste Erklanmg zu finden. 

Selbst wenn man eine gewisse psychopathische Veranlagung anneh- 
men wollte, so bliebe die Psychose darum doch eine alkoholische. Sie 
ist es nicht nur im Beginn, auch spater steht das Wiederauftreten der 
Stimmen im engsten Zusammenhang mit der alkoholistischen Noxe. 
DaB ein psychogenes Moment ein voriibergehendes Akutwerden der 
Halluzinose hervorruft, erscheint nicht wunderbar, wenn man sich 
vorstellt, daB die gemiitliche Erregung den durch die alkoholistischen 
Gehimveranderungen geschaffenen Resonanzboden wieder zu starkeren 
Eigenschwingungen gebracht hat. 

Fall 6. 

Karl W., 38 Jahre, Maurergeselle, ledig. Vater, Potator, erhangte sich, ein 
Bruder ebenfalls Trinker. Selbst starker Trinker. Krankheit setzte vor ca. 8 Wochen 
plotzlich ein mit angstvollem Erregungszustand, sie wurde von seiner Umgebung als 
„Sauferwahn“ angesprochen. Pat. war einige Zeit im Krankenhaus, verhielt sich 
hier meist ruhig, zuweilen infolge von Halluzinationen erregt, glaubte sich von der 
Holle verfolgt, sein Vater werde drauBen umgebracht. 

Aufnahme den 28. November 1898. Nach Angabe des Begleiters etwa 14 Tage 
aus dem Krankenhaus zuriick, sei im allgemeinen klar, fange nur plotzlich an zu 
toben und auf den Bosen zu schimpfen. Sei starker Trinker, habe aber in der letzten 
Zeit das Trinken gelassen. 

29. November. Ruhig, geordnet. Geschlafen, gegessen. Macht keinen un- 
intelligenten Eindruck. Ortlich und zeitlich orientiert. 

Gibt an, er habe seit dem 16. Lebensjahr Schnaps getrunken, im letzten Som¬ 
mer bis zu 2 Litern. Im 19. und 32. Lebensjahr langere Gefangnisstrafen wegen 
Schlagerei in der Trunkenheit. In das Krankenhaus sei er gekommen, weil er Stim¬ 
men horte. Anfang Oktober habe er zuerst Stimmen gehort, als er nach D. ging, 
da seien Gestalten und Schatten von den Baumen gekommen und hatten ihn ge- 
angstigt. Dann habe er nicht mehr schlafen konnen, bis er einige Tage spater in 
das Krankenhaus gekommen sei, dort habe er auch stets Stimmen gehort, „die 
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widerreden nur und liigen und machten mir Angst“. Es sei ihm dort immer vor- 
geredet, es wiirden bald Gestalten erseheinen, sie seien aber nicht gekommen. 
Hier hore er auch Stimmen, deren Namen er nicht kenne, sie angstigten ihn aber 
nicht mehr so. Wenn er bete oder spreche, wiirde das in seinem Innem immer 
wieder nachgebetet oder nachgesprochen. Korperlich nur maBiges Intentions- 
zittem und Tremor der Zunge. Angaben iiber Druckpunkte fehlen. 

Aus damals von ihm selbst verfertigten Niederschriften iiber seine halluzina- 
torischen Erlebnisse ergibt sich folgendes Bild: Anfang Oktober, als er in der 
Nacht erwachte, bemerkte er plotzlich, daB sich Ruhestorer in sein Haus eingeschli- 
chen hatten. Er sah Gestalten hin und her huschen, sie begaben sich aus dem 
Fenster und teilten sich drauBen Geld. Als er sein Bett zur Seite zog, sah er einen 
schwarzen Pudel, der verschwand, als er nach ihm stieB. Nun ziindete er die Lampe 
an und nahm ein Gebetbuch zur Hand; da kamen sie in die hintere Stube, der eine 
sagte, „wie kann er dich stoBen, ich hatte ihm die Zahne eingeschlagen, daB er 
daran gedacht hatte“. Dann zogen sie fort, einigemal bemerkte er sie aber noch 
drauBen. Morgens kam eine Gestalt herein, die sagte, sie wolle auch mauera, 
worauf er antwortete, das konne sie halten wie sie wolle. Plotzlich erschien eine 
zweite Gestalt und „schoB einen Blitz hinter sich auf den Boden“. Die erste Ge¬ 
stalt legte sich einen Sack auf die Bank und rutschte hin und her, da stand auf 
einmal ein Reh bei ihr und muBte ihr am Zeh saugen, mit der Zeit wurde es eine 
Ziege. Der andere faBte die Ziege am Schwanz, „stippte“ einen Knochen in mit- 
gebrachtes Fleisch und machte um den Geldkasten Ringe von blanken Strahlen, 
wahrend andere Gestalten das Fenster besetzt hielten. Die spannen Garn durch 
die Baume, bis sie schlieBlich alle zu Pferde davonzogen. Als Pat. am anderen 
Tage zur Arbeit ging, wurde er im Walde von einer Stimme gelockt, der er aber 
nicht folgte. Als der Wald an der einen Seite aufhorte, sah er schwarze Gestalten 
oder Schatten, die ihn verfolgten und ihn riefen. Weiterhin saBen auch in den 
Schausseebaumen Gestalten. Dariiber angstigte er sich so sehr, daB er sich nach 
Haus fahren lassen muBte. Tags darauf kamen reitende Gestalten und machten 
solche Musik, daB sie ihn dadurch in den Wald entfiihrten, wo er lange umherirrte. 
Auf alien Baumen waren wieder Gestalten. Am andem Tage kam er in das Kranken- 
haus, wo er in ahnlicher Weise verfolgt wurde. Als er entlassen wurde, versprach 
man ihm, ihn in Ruhe zu lassen, aber schon in der nachsten Nacht waren sie wieder 
da. Sie verfolgen ihn, es soli sich um sein Erbteil von 700 Talern handeln. Es 
waren unsichtbare Wesen, die sich immer vermehrten, sie lieBen sich nicht aus 
dem Bett vertreiben, saBen auch im Kasten und klimperten mit Geld. 

Im weiteren Verlauf tritt die anfanglich noch vorhandene Angst zuriick, die 
ma8senhaften Sinnestauschungen bleiben bestehen, iiber die er sich gefragt oder 
ungefragt vielfach ausspricht und beklagt. Wird zwar eifriger in seinen Reden, 
wenn man seine Stimmen bezweifelt, laBt sich aber doch einen Scherz dariiber 
gefallen. Tag und Nacht wird er von den Stimmen, die er auf Bewohner seines Hei- 
matdorfes mit Umgegend projiziert, gequalt. Sie trachten nach seinem Vermogen 
und berichten iiber Untaten, die sie seiner Familie zugefiigt haben. Er halt sich 
die Ohren zu oder stopft auch Papier hinein, da es ohne das nicht auszuhalten sei. 
Sie sitzen in seinen Ohren, im Bett, im Keller, auf dem Boden, sie machen sich viel¬ 
fach ganz klein. Seltener auBert er Klagen, daB ihm das Essen beschmutzt und ver- 
eckelt werde. Macht sich Notizen iiber die Peinigungen seitens *der Stimmen, 
notiert, wie oft er nachts von ihnen geweckt sei. Die Summe, die die Rauber aus 
dem Kasten in seiner Wohnung gestohlen haben, ist allmahlich auf 400 Milli- 
onen angewachsen, er muB fur jeden Tag, den er hier zugebracht hat, entschadigt 
werden, ist deshalb zeitlich immer genau orientiert. Er halt Arzte und Pfleger 
vielfach fiir friihere Bekannte, bezieht sie jedoch nicht in seine Wahnvorstellungen 
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ein. Bleibt im Lauf der Jahre immer zuganglich, laBt sich aber nie zu einer Be* 
schaftigung herbei, da er das als Millionar nicht notig habe. Halt sich in seiner 
Kleidung ordentlich. Wahrend eine Sprachverwirrtheit nicht zu bemerken ist, 
auch eigentliche Neologismen fehlen, ist namentlich die schriftliche Ausdrucks- 
weise im Laufe der Jahre immer umstandlicher, geschachtelter pleonastischer 
geworden, so daB er bei der Lange der S&tze zuweilen die Konstruktion verlierL 
Nachstehend ein Beispiel: „Militar und Behorden miissen das Fehlende, das Ver- 
zehrte, Versoffene, Verhurte p. p. Verjeudete Geld zusammenbringen, Schaffen 
p. p. Eintreiben, das Montag den 11. Oktber 98 in meinem Heimatsdorfe D. 
In Folgen schwerster Gemein p. p. Staatsgefahrlichster, Gesetz und Vblkerrecht- 
wiedrigster Todes Schuldigster Weise durch Todes Schuldige Gemeinde Behbrd- 
liche Entfiihrungen p. p. Geraubtes 400 Millionen Vermogen muB mich dem Be- 
hordlich Beraubten 400fachen Millionar Karl Heinrich Ferdinand W. aus D. bei 
L. Kreis St. in Pommem Unbeanstandet Ungeschmalert Vollzahlig mit Landes 
Gesetzlichem Zins p. p. Laufenden Landes Gblichen Zinses Zins ersetzt werden. 44 

2. Marz 1912. Gibt bereitwilligBt Auskunft. Vorziigliches Gedachtnis fur 
Daten aus seinem Leben, hat nur alle mit seiner Krankheit zusammenhangenden 
Vorgange genau um eine Woche verschoben. Wie man ihn nach seinen Vorstrafen 
fragt, wird er sehr verlegen und will nicht recht mit der Sprache heraus. Auf die 
Frage, wieviel er friiher habe vertragen konnen, meint er unter wohlgefalligem 
Lacheln: 1 Liter. Entschuldigt sich verschiedentlich, daB er wegen seiner Stimmen 
die Fragen bisweilen nicht sofort versteht: „Ich bin so wiitend, daB ich nicht ge- 
niigend verstehen kann, dutzendweise reden sie mir immer dazwischen, sonst 
konnten sie mich nicht behindem 44 oder: „B. paBt immer auf, wenn ich etwas 
Wichtiges horen will, und schreit dem Schornsteinfeger etwas zu, er treibt sich 
bald an der linken, bald an der rechten Seite herum. 44 Arzten und Pflegem gibt 
er Namen seiner friiheren Bekannten, weiB aber auch, „wie sie hier genannt werden 44 * 
Als er im Krankenhaus gewesen sei, seien ihm 32 Millionen gestohlen, die anderen 
308 habe ihm die „vollzahlige Gemeinde* 4 D. geraubt. DaB diese Raubereien 
ausgefuhrt seien, habe er erst hier in der Anstalt gehort, die Bande habe sich 
dessen auf dem Boden geriihmt. DaB in dem Geldkasten seiner Mutter iiberhaupt 
400 Millionen sich befunden hatten, habe er auch erst hier erfahren: „Das wurde 
mir durch Vcrhandlungen kundgegeben und vor Station II offentlich eines Abends, 
laut offentlich bekanntgemacht.** — „Die Stimmen behindem mich nur insofem, 
als ich nichts verstehen kann, meinem Gehim konnen sie nichts anhaben, ich hore 
auch kaum noch nach ihnen hin, da sie mir kaum noch Wahrheiten kundtun.** Beim 
Lesen storten sie ihn nicht. Manchmal spiire er noch Hitze und „Schwefeln“ am 
Korper. (Riechen Sie den Schwefel ?) „GroBtenteils ist es wohl nur gedacht, daB sie 
8chwefeln,wirklichen Schaden am Korper haben sie mir noch nicht richtig zugefugt. 4 * 
(Weshalb stopfen Sie Papier in die Ohren ?) „Wenn ich etwas drin habe, werde 
ich weniger gestort, als wenn ich nichts drin habe und ihnen freien Willen lasse* 
Eine Partei liegt mir immer in den Ohren und unterhalt sich mit der andem Partei. 44 
Mindestens ein halbes Dutzend sprache immer zu gleicher Zeit, sie hatten ihre 
Unterhaltungen nur mit sich und mit dem Weibsgelichter, mit dem sie hier herum- 
lagen; direkt wendeten sie sich niemals an ihn. Bis zum Oktober 1898 hatte er 
nie eine Ahnung davon gehabt, daB es etwas so Teuflisches auf der Welt gabe. 

„Verkleinert“ konnten die Stimmen doch nur sein, gesehen habe er sie nie.- 

Wassermann negativ. 

Wenn man den Kranken in seinem auBem Verhalt^n beobachtet, 
wie er fast gar nicht mit seiner Umgebung verkehrt, sondem sich abseits 
halt, viel vor sich hinmurmelt und schimpft, wenn man bemerkt, daB 
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er Papierpfropfen in den Ohren tragt, wenn man einen Blick auf seine 
umstandlichen Sehreibereien wirft, so wird man leicht geneigt sein, 
ihn fiir einen Fall von Dementia praecox zu halten. Zieht man ihn aber 
zu einer Unterhaltung heran, worauf er bereitwilligst eingeht, so merkt 
man, daB die gemvitliche Ansprechbarkeit durchaus erhalten ist. Er 
lebt bei der Unterhaltung sichtlich auf, erzahlt mit Entriistung, auch 
_ mit gewissem Stolz, mitimter auch mit humoristischem Beiklang uber 
seine halluzinatorischen Erlebnisse, entschuldigt und bedauert, daB er 
durch die fortwahrenden Storungen, die ihm seine Stimmen bereiten, 
an dem Verstehen von Fragen gehindert ist. Die Frage nach seiner 
fruheren alkoholischen Leistungsfahigkeit beantwortet er mit sichthchem 
stolzen Behagen, wahrend ihn die Frage nach seinen Vorstrafen sehr 
in Verlegenheit setzt. Bei der Umstandlichkeit seines Stils — vergleiche 
den Fall bei Chotzen 6 ) — verliert er wohl nicht selten die Konstruktion, 
doch nie den Gedankengang, auch sind auBer den mit Vorliebe ge- 
brauchten groBen Anfangsbuchstaben keine andem auBeren Absonder- 
lichkeiten oder Manieren vorhanden. Ebenfalls vermissen wir katatone 
Willens- und Bewegungsstorangen ganzlich bei ihm. 

Andererseits kann die nach 22jahriger alkoholischer Vergangenheit 
akut ausgebrochene Psychose bei dem szenenartigen Charakter der 
auf das optisch-akustische Gebiet beschrankten Halluzinationen nicht 
anders als eine akute alkoholische Halluzinose mit anfanglicher deli- 
ranter Farbung aufgefaBt werden. Der chronische Zustand hat sich 
organisch aus dem akuten entwickelt, das visionare Erlebnis des Geld- 
zahlens hat den Grand gelegt zu der sich erst in maBvollen Grenzen 
haltenden Vorstellung, beraubt zu sein, die dann spater im Sinne des 
GroBenwahns ausgebaut ist. Eine uber den Beginn dcr Psychose hinaus- 
greifende retrospektive Erinnerangsfalschung fehlt, das Personlichkeits- 
bewuBtsein bleibt unangetastet. Die Entstehung des Wahnsystems 
erfolgt ausschlieBlich auf halluzinatorischem Wege. Was die Personen- 
verkennung anlangt, so konnte man sie insofem als ein alkoholistisches 
Symptom auffassen, als sie auch beim Delir und beim Korsakow vor- 
kommt; auch Chotzen 6 ) erwahnt sie in einem Fall. Die Verschiebung in 
der Datierung der Krankheitsereignisse ist auch bei Chotzens 8 ) 1. Fall 
vorhanden, die Vorstellung, entschadigt werden zu miissen, findet sich 
bei einem Kranken desselben Autors 5 ). Wahrend im ersten Beginn die 
Gesichtstauschungen eine groBe Rolle spielen, verschwinden sie nachher 
ganzlich, die Gehorstauschungen beherrschen mit ihrer Massenhaftigkeit 
das Bild vollig. Ob die zuweilen geaufierten Klagen iiber Beschmutzung 
und Verekelung des Essens wirklich auf Gerachs- oder Geschmacks- 
tauschungen beruhen, ist nicht ganz sicher, da der Kranke das jetzt 
noch gespiirte ,,Schwefeln“ groBtenteils als „gedacht“ bezeichnet. 
Bemerkenswert ist auch, daB, wie der Patient auf das bestimmteste 
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versichert, die Stimmen sich niemals direkt an ihn gewandt hatten. 
Wie intensiy hier die krankhafte Erregung der akustischen Zentren 
ist, davon zeugt die Angabe, daB er friiher vielfach durch Stimmen 
geweckt wurde — vgl. Chotzen 6 ) — femer daB sie ihn jetzt fortgesetzt 
in der Unterhaltung storen und daB er, um sie abzuschwachen, einen 
Pfropfen in den Ohren tragen muB. 

Degenerative Momente scheinen mir nicht vorhanden zu sein. Pe« 
riodische Schwankungen fehlen ganz, die sonst dafiir vielleicht verwert- 
bare Tatsache der Bestrafungen wegen KOrperverletzungen kommt 
wohl auf das Konto des Alkohols. 

Fail 6* 

Paul M., 42 Jahre, ledig. Schloesergeselle — Landstreicher. Arztliches Zeug- 
nis: Vorgeschichte unbekannt. Logierte in Sch. in der Herberge, wurde am 4. Mai 
1908 wegen Verdachts gebettelt zu ha ben verhaftet. Im Gefangnis zerschlug er 
alles. Am 5. Mai ins Krankenhaus. Unklar. 7. Mai orientiert, verweigerte aber 
Nahrung, es sei Gift im Essen, das sei ihm gesagt. Nachmittags Zellenfenster 
zerschlagen. Es sei ihm Angst, aus der Heizung kamen Schwefeldiinste, er wolle 
nicht ersticken, der Kopf solle ihm abgeschlagen werden, das hatten die andern 
gesagt. Diagnose: Wahrscheinlich Alkoholdelirium. 

8. Mai 1908. Aufnahme. Gefesselt gebracht, beangstigt, zeitlich und ort- 
lich unorientiert. 

Nachmittags bei der Untersuchung zeigt er den typischen angstlich-humo- 
ristischen Trinkeraffekt, kniet wahrend der Untersuchung mehrfach nieder, will 
dem Arzt die Hande kiissen, bittet um Hilfe gegen die Leute aus Sch., habe so was 
gehort, es Bei depeschiert, daB sie doch seinen Kopf ha ben wollten. Hat behalten, 
wo er kt, irrt sich aber im Wochentag. Datum: Ende April. 

Gibt zur Anamnese an, Vater war Spediteur in Leipzig, hat vier Briider in 
guten Verhaltnissen. 1st das jiingste Kind. Keine Geistesstorung oder Trunk in 
der Familie. In Leipzig drei Jahre Schlosser gelemt, drei Jahre Geselle. Dann auf 
Wanderschaft. In Bayern das Trinken angefangen. In WestpreuBen kam er in 
schlechte Gesellschaft, „da ging die Sauferei erst richtig los mit Schnaps“. Mehr¬ 
fach wegen Bettelns und Diebstahls bestraft, auch mit Zuchthaus. In der letzten 
Zeit mit einer Frau, ebenfalls Trinkerin, gewandert, die aber erkrankte und kiirz- 
lich im Krankenhaus in Sch. starb. In Sch. Gelegenheitsarbeiten verrichtet. 
Wurde angeblich unschuldig verhaftet. Im Gefangnis horte er dann, wie drauBen 
gesprochen wurde, „den miissen wir unschadlich machen,“ „stecken wir ihm was 
in den Korb, daB er was gestohlen hat“. Dann wurde eine Kanne mit Wasser und 
Gift hineingestellt, dann sagten die drauBen: „nun saufst du, nun kommst du 
nicht wieder heraus.“ Darauf kam einer mit der Axt herein und drauBen sagten 
sie: „nun haben wir ihn, jetzt ist er geliefert“. Der Mann schlug mit der Schneide 
auf ihn los, er verteidigte sich mit dem Wasserkrug und versuchte auch die Fenster 
herauszureiBen, um sie als Waffe zu gebrauchen. „Ich kriegt’ ihn bei der Axt zu 
fassen und dann war er auf einmal drauBen. Und so blieb es die ganze Nacht, auf 
einmal war er wieder da, und ich wuBt’ nicht wie.“ Pat. wurde in eine andere 
Zelle gebracht, wo sich dasselbe Spiel wiederholte: „Wie ich so richtig in der Angst 
war, da hab’ ich auch tiichtig zugeschlagen.“ Dann wurde er in das Krankenhaus 
gebracht. „Der Polizist gab da einen Zettel ab, daB ich fur so oder soviel Mark 
verkauft ware. Nun gings los mit dem Vergiften, ich habe die ganze Zeit da nichts 
gegessen die ganze (!) Woche." (Woran merkten Sie das Gift?) „Die sprachen 
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alle davon, die ganzen Warter und alle.“ (Auch allerlei gesehen dort ?) „Da wurd* 
bloB immer gesprochen, daB ich in Stiicke geschnitten werden sollte und heimlich 
fortgeschafft werden sollte und daB sie mir mit dem Hammer auf den Kopf schla- 
gen wollten: ,wenn er erst schlaft, dann gehen wir herein,* sagten sie, ,wenn er 
auf dem Riicken liegt, schlagen wir zu.‘ — Ich hab’ die ganze Nacht kein Auge zu- 
gehabt.** (Wo waren die Leute?) Die waren drauBen vor der Tiir.“ — Gestem 
hatten sie versucht, ihn durch giftige Diinste umzubringen: „Nur ordentlich, nun 
loe mit dem Dampf, das halt er nicht aus.“ Um sich zu retten, ha be er die Fenster 
eingeschlagen und um Hilfe gerufen. Gibt bestimmt an, daB diese Verfolgungen 
erst mit der Verhaftung losgegangen seien, und bestreitet entschieden, friiher schon 
Ahnliches erlebt zu haben oder in einer Irrenanstalt gewesen zu sein. 

Korperlich: Schadel skoliotisch. Haupthaar fleckweise ergraut. Homhaut- 
triibungen. Zucken um den Mund. Tremor der Zunge und Hande. Knieph. + + . 
FuBklonus. Neuritischer Druckschmerz an Armen und Beinen. Urin o. E. u. Z. 

9. Mai. Wenig geschlafen. Am Tag© vergniigt, gut gegessen. Abends angst- 
lich: „Herr Doktor, mochten Sie nicht Ihren Befehl zuriicknehmen** — „Sie sagten • 
doch eben dem Pfleger, er solle mir nachher eins auf den Kopf geben.“ 

10. Mai. Nach Packung und Chloral geschlafen. Gesichtsausdruck angstlich 
lachelnd: „Ich denke immer noch, daB ich sterbon muB.‘* Abends Zunahme der 
Angst, will um Geld an scinen Bruder telegraphieren, daB er sich loskaufen konne: 
„Vielleicht iiben die Sch... er doch noch Gnade, wenn ich mich loskaufe.** 

12. Mai. Tremor geringer, Waden noch druckempfindiich. „Die Pfleger haben 
doch den Befehl, mir eins auf den Kopf zu geben.** Abends angstlicher, tauschte 
mit einem Nachbam das Abendbrot, schlug in der Angst ein Fenster ein. 

13. Mai. Obwohl der Pfleger das Essen vorkostete, wiirgte er nachher das 
Gegessene wieder heraus. 

14. Mai. Gut gegessen. In Sch. ware ein Geruch gewesen, der ginge ihm jetzt 
noch aus dem Hals heraus. 

16. Mai. Bittet um giftfreies Essen, iBt schlecht, wiirgt nachher. 

18. Mai. Hat die Polizisten aus Sch. hier spree hen horen. 

20. Mai. Hort seinen Bruder sprechen, „wie sieht der arme Mensch nur aus“. 
Immer Vergiftungsideen. 

23. Mai. Sein Bruder ist drauBen, will ihm reines Wasser bringen, sagt, sein 
Kopf sei viel dicker geworden. 

26. Mai. IBt besser, entfemt aber vom Kautabak die auBeren Blatter. 

Juni—Juli. Halluziniert bestandig, dissimuliert zuweilen. Die Juden sprechen 
iiber ihn, werfen ihm allerlei vor, will aber nicht sagen was, habe doch nichts ver- 
brochen. IBt gut. 

August—Dezember. Zeitweise arbeitet er fleiBig, bleibt bisweilen zuriick. 

Es besteht noch Druckschmerz der Arme. In den Hemdknopfen ist Gift, reiBt sie 
ab oder unterfiittert sie mit Papier. Seine Hosentrager driicken entsetzlich, bittet 
um andere. Hat von den Striimpfen brennende Schmerzen in der Haut. Spurt 
beim Ausziehen der Mohrriiben jedesmal einen Schlag im Arm, es miisse etwas 
drin sein. Mit dem Kaffee wird Schweinerei getrieben. Hort bestandig Vorwiirfe 
und Drohungen. Glaubt, daB die Qualereien von den Arzten ausgehen, bleibt 
trotzdem immer hoflich gegen sie. Gesichtsausdruck beim Vorbringen seiner 
Klagen vielfach halb argerlich, halb lachelnd. 

1909. Bleibt viel im Bett, w r eil er sich dann wohler fiihlt, geht unregelmaBig 
zur Arbeit, weil die andem Kranken iiber ihn sprechen. Klagt bestandig iiber 
Stimmen und Sensationen. Es ist eine Gemeinheit, daB die Stimmen ihn Tag und 
Nacht so verfolgen und beschimpfen, niemand sei dabei zu sehen, daB er sich ver- 
teidigen konne. Soil syphilitisch gemacht werden, dient dabei andem zum SpaB, 
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die Arzte wollen an ihm herumprobieren . Hat brennende Schmerzen in den Handen, 
das Hemd brennt ihm auf dem Leibe, die Arme werden ihm lahm gemacht, die 
Haare werden ihm abgeschnitten. Die Stimmen rufen ihm zu, sein Riickenmark 
werde vergiftet, alles werde vertrocknen. Stimmung teils gereizt, teils argerlich 
humoristisch. Verkehrt mit andem Kranken. 

1910. Kommt bestandig mit Klagen iiber die Vorwiirfe, Drohungen und 
Qualereien, denen er ausgesetzt ist. Es wird ihm ins Gesicht gesagt, er sei hier nur 
zum Kaputmachen und damit anderer Leute Schandtaten nicht herauskameiu 
Man will ihm einen Totenkopf aufsetzen, sein Gehim wird verfinstert, die Nerven 
galvanisiert usw. Am 2. November beschreibt er in einer Eingabe an den Staats* 
anwalt die halluzinatorischen Erlebnisse im Gefangnis und Krankenhaus im wesent- 
lichen so, wie er sie hier zuerst angegeben. Bei einer Entweichung horte er iiberall 
die Leute hinter sich herrufen: „das ist die Lauenburger Katze“, bis er sich selbst 
stellte. Seine Erzahlungen dariiber sind ausgesprochen humoristisch. 

1911. Beschaftigt sich ziemlich regelmaBig in der Schlosserei, arbeitet um- 
* sichtig. Die Halluzinationen haben etwas an Starke nachgelassen. Bringt nur noch 

zeitweise die alten Klagen unter starkerem Affekt vor, bleibt dabei stets hoflich, 
muB schlieBlich oft selbst dariiber lachen. 6. August 1911 von einem Spaziergang 
nicht zuriickgekehrt, als gebessert entlassen. 

Schreibt von seinen unsteten Wanderungen von Zeit zu Zeit Briefe mit Bitten 
um Unterstiitzung. Schrift mit starkem alkoholisehen Tremor. In den spateren 
Briefen kommen eigentiimliche Ausdriicke vor, er sei von den Behorden „direhiert“, 
er konne keine Arbeit finden, weil er „unterm Zahn und Ochsenkopf“ stehe. Mitte 
Februar 1912 in die Anstalt B. aufgenommen. Hier nur Gefiihls- und Gehors- 
tauschungen, ein Stuck Stahl ist ihm in den FuB geschoben (Neuritis!), von Lauen- 
burg sind ihm immer Leute nachgeschickt, wegen der Sprecherei habe er keine 
Arbeit finden konnen. Geordnet, arbeitet fleiBig. 

Die ganz akut aufgetretene Psychose, zunachst ein Mischzustand 
zwischen Delirium und Halluzinose, ist insofem atypisch, als darin 
gleich zu Anfang Geruchs- und Geschmackshalluzinationen und zeit¬ 
weise auch Nahrungsverweigerung auftreten. Wenn auch die Vergiftungs- 
vorstellung zuerst durch Gehorstauschungen erweckt ist, so sind bei der 
Wahmehmung der ,,giftigen Diinste doch auch wohl Geruchsempfin- 
dungen mit im Spiel. Der Kranke, der am 5. Tage seiner Erkrankung 
in die Anstalt aufgenommen wird, halluziniert zunachst in gleicher Weise 
weiter, auch der Vergiftungsvvahn lebt auf und beherrscht auf langere 
Zeit hinaus das Bild. Wahrscheinlich infolge neuritischer Hyper- und 
Parasthesien spiirt er auch ,,Gift“ in den Kleidungsstucken, die Gefiihls- 
tauschungen beschranken sich aber auf die oberflachliche Sensibilitat, 
intestinale hypochondrische Sensationen bleiben aus. Erklarungswahn 
besteht insofem, als er anfanglich die Verfolgungen auf die 
Polizei in Sch. zuruckfiihrt, spater dagegen hauptsachlich glaubt, 
daB die Arzte an ihm „herumprobieren“. Zu einer irgendwie festeren 
Systematisierung kommt es nicht. Seinen Sinnestauschungen, die 
allmahlich etwas an Intensitat abnehmen, steht er ohne Kritik gegen- 
tiber, zeigt aber bei den Berichten und Klagen dariiber haufig einen 
ausgesprochenen Galgenhumor. Die Stimmung, anfangs stark angstlich- 
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humoristisch, wird spater zeitweise argerlich, zu einer wirklich zomigen 
Gereiztheit kommt es jedoch nie, immer ist ein humoristischer Unter- 
ton bemerkbar, hervorzuheben ist auch, daB er stets hoflich bleibt. 
Sein Verhalten bleibt immer geordnet und der jeweiligen Stimmung 
angepaBt. Mit der Abnahme des halluzinatorischen Affekts wird er 
in seinen Arbeitsleistungen und in seinem Verkehr mit seiner Umgebung 
stetiger. Als er sich nach seiner Entweichung, wie der Alkoholtremor 
seiner im iibrigen geordneten Briefe verrat, wieder stark dem Trunk 
ergibt, wird er durch die Stimmen von Ort zu Ort getrieben. Die in 
seinen Briefen spater gebrauchten eigentiimlichen Worte diirften als 
Phoneme anzusprechen sein, da er ahnliches schon bei einer friiheren 
Entweichung bot, wo er horte, daB ,,Lauenburger Katze“ hinter ihm 
her gerufen wurde. Fiir die Annahme, daB hier eine degenerative 
Grundlage vorliegt, spricht der Umstand, daB ein guten Verhaltnissen 
entstammender Mensch zum Landstreicher herabsinkt. Da aber sonst 
seine Charakterveranlagung durchaus gutartig ist, auch eine Periodizitat 
fehlt, so konnte man hOchstens eine „Haltlosigkeit“ annehmen. Gegen 
die Annahme einer Kombination mit Dementia paranoides spricht 
das Ausbieiben aller dafiir sicher charakteristischen Merkmale. 

Fall 7. 

Julius K., 44 Jahre. Messerschmiedemeister, verheiratet. Nach arztlichem 
Zeugnis: Eltem gesund. War dem Trunk sehr ergeben, litt schon ofter an Saufer- 
wahn. Seit 4—6 Wochen Gemiitsreizbarkeit. Jetzt verwirrt, hort Stimmen, hat 
Verfolgungsideen. 

17. November 1899. Aufnahme. Begleiter gibt an, daB Pat. seit dem 14. No : 
vember im Krankenhaus sei, er habe dort schwarze Manner gesehen, die ihn ver- 
folgten. Auf der Reise ruhig, sah aber immer zwei Manner neben dem Zug herlaufen. 

18. November. Ruhig im Bett, Augen halb geschlossen, zeigt verschmitztes 
Lacheln, wenn er angesprochen wird. Auf Frage nach Stimmen: „Er ist immer 
bei mir, er sieht schwarz aus, ganz klein ist er, sprechen tut er nicht, Angst habe ich 
nicht davor.“ 

19. November. Vergniigter Gesichtsausdruck. Seine Frau und Kinder seien 
in der Nacht totgeschlagen, er habe solch’ putzigen Traum gehabt, das sei sicher 
richtig. 

20. November. Gibt gut Auskunft. Gesichtsausdruck humoristisch, schmun- 
zelnd. Ortlich orientiert. WeiB Datum nicht, gibt Wochentag verkehrt an, weiB 
aber Monat und Jahr. Rechnet einfache Exempel richtig, zahlt Geld sicher. 

Von der ersten Frau geschieden, „wegen Beischlafsverweigerung“. Gibt 
schmunzelnd Potus zu, sei mehrfach einige Wochen im Blauen Kreuz gewesen, 
dann trank er wieder, „Handwerker kann das nicht anders“. Nachts habe er oft 
Wadenkrampfe gehabt, morgens galliges Erbrechen. (Wie oft schonkrankgewesen?) 
„85 am Trinken 5 Tage im Krankenhaus, das Delirium tremens, einer sagt so, einer 
sagt so. “ Erzahlt mit schmunzelndem Gesicht von damals. (Wann wieder krank?) 
„Im ganzen dreimal, aber nicht lange.“ (Was war jetzt?) „Ich hatte so’n gelbes 
Gesicht, so versoffen, das kommt vom Trinken, ich sollt 5 hierher, sagt* der Physikus, 
Delirium hab* ich nicht gehabt. wenn ich das hab\ habe ich Spinngewebe vor den 
Augen.“ (Im Krankenhaus viel gehort?) „Ne, da gingen die Leute auch vorbei, 
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in der Zelle wurd’ nicht gesproehen, da waren ja raehrere, die waren auBerhalb, 
die kenne ich nicht, in der Zelle waren nur zwei alte Leute. 44 Es war ihm auch 
immer, als wenn alle Kinder bei ihm waren und riefen: „Papa, Fritz will Brot haben“. 
Tiervisionen negiert er. Unterwegs Manner gesehen zu haben bestreitet er, er habe 
nur die Wiesen fiir Wasser gehalten. Hier seien die Stimmen „raus aus dem Kopf“, 
es sei ihm nur gewesen, als wenn sein kleiner Junge rief, sie wollten Brot haben, 
auch habe er Summen in den Ohren. Liegt nicht still im Bett, wischt sich iiber den 
Kopf, hebt die Matraze am Rand empor und sieht darunter, sieht unruhig umher. 
Korperlich: Abweichen und grobes Zittern und Zucken der stark belegten Zunge. 
Radialis und Brachialis etwas hart, Temporalis nicht. Leberdampfung vergroBert. 
Magengegend druckempfindlich. Crem.-Refl. —. Fingertremor angcdeutet. Druck- 
punkte —. 

22. November. „Nun ist alles wieder weg 44 , lacht verschmitzt, „nu hab’ ich 
gut geschlafen. 44 Spricht oft in die Kissen, bestreitet aber Stimmen. 

24. November. „Ich habe doch gesagt, daB ich die schwarzen Manner hab r 
abgegeben. Aber das ist mich davon zuriickgeblieben, daB ich horen kann, wenn 
einer spricht. 44 Ist in den Wochentagen um drei voraus, „bei mir ist Sonntag 44 , 
bleibt dabei, laBt sich „nicht dumm machen 44 . 

1. Dezember. Frau und Kinder seien in der Holle. Hat aus einem Gesprach 
des Arztes mit seinem Begleiter, der ihn hierher gebracht hat, gehort, daB die Frau 
hier gewesen sei. 

In den nachsten Wochen dissimuliert Pat. stark, ist miBtrauisch. 

23. Dezember. Besitze in Berlin zwei Hauser von einer Million Wert, hier sind 
fiinf Millionen fiir ihn angekommen. Seine Frau sei in der Luft gestorben, seine 
vier Kinder seien Engel. 

26. Dezember. „Mang die Suppe ist was gegossen, sehen Sie, wie meine Hande 
aussehen. 44 

31. Dezember. Im Kaffee sei Gift gewesen. Habe in der Nacht gehort, daB 
mit Bajonnetten durch sein Bett gestochen werde. 

Januar—Februar 1900. Viele GroBenideen, heiBt v. K. und Adel v. K., hat 
17 Giiter, 6 Millionen Taler, spricht jnit dem Kaiser. Hat massenhafte Sinnes- 
tauschungen aus den Wanden, aus der Luft, hort Bekannte, spricht mit dem 
Gericht in B. Poltert, bleibt aber dabei freundlich und gemiitlich. Hilft etwas 
im Haus. 

Marz. Telephoniert viel aus dem Fenster. Hat Giiter gekauft, ist Bismarcks 
Nachfolger. „Auf Mittag kommt Militar, die Scharen vom Himmel, die schlagen 
die Fenster ein. 44 Zuweilen leichtes Silbenstolpern. Pupillen different, L.-R. trage 
und wenig ausgiebig. Knieph. + +- Leichter Romberg. 

April—Dezember 1900. Verkehrt wenig mit andern. Halluziniert, auBert 
GroBenideen, ist K. der Erloser. 

1901/02. „Ich bin der Fiirst der Erloser, meine Ohren haben es erfahren. 44 
„Ich habe den Frieden 70 gemacht, ich bin der GroBfiirst Kaiser, ich bekomme tag- 
lich 780 Taler, wenn Sie mich heute mittag nicht entlassen, bekommen Sie fiir jeden 
Tag ein Jahr.“ „Ich bin Graf, Fiirst, Kaiser, Konig K.“ „In SchloB Griissow 
sind BOO Madchen, das habe ich bauen lassen, da sind meine 4 Kinder. 4 * Bringt die 
groBten Drohungen gegen die Arzte unter gemiitlichem Lacheln vor. Keine Pu¬ 
pil lenstorungen usw. mehr. 

Oktober 1902. Einige Tage Ascites und Knochelodem, das sich vollig verlor. 
Leberdampfung iiberragt Rippenrand nicht. Urin o. E. 

Seitdem im wesentlichen unverandert. Beschaftigt sich fleiBig, spielt mit 
anderen Karten. Stimmung immer ausgesprochen humoristisch, erscheint mit 
seinem geroteten, ein wenig gedunsenen Gesicht, mit seinen freundlich zwinkern* 
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den Augen noch jetzt als Typus des gemutlichen Saufers. Keine Stimmungs* 
schwankungen. Halluziniert viel. AuBert viele GroBenideen, wenn er seine Ent- 
lassung verlangt, bezeichnet er sieh als Messerschmied K. Halt an seiner eigenen 
Zeitrechnung fest, die er aber nicht ganz konsequent durchfiihrt. 

2. Marz 1912. Gibt bereitwillig Ausknnft. Personalien riehtig. Erzahlt aus 
seinem Leben, bestreitet dabei unter Lacheln, getrunken, Delir oder „die schwarzen 
Manner* 4 gehabt zu haben, „das soil mir erst mal einer beweisen**. Im Kranken- 
haus sei er nur „wegen Sympathie** gewesen. Vater und Mutter sind „wieder raus 
aus der Erde“, die sind im SchloB Griissow, ebenso seine beiden Frauen und die 
Kinder; mit der ersten Frau ist er wieder verheiratet. (Auf Bezweifeln.) „Sie 
wissen, daB ich hier mehr hor’ als da, das GehSr ist hierher gebracht von Griissow 
aus, daB Vater und Mutter sind wieder raus aus der Erde.** (Was ist das eigentlich 
mit SchloB Griissow?) „Wem es gehort, dem geborenen Weltbesitzer, der 11. XII. 
56 geboren, Julius Ludwig K.“ (Horen Sie noch imraer reden von Gr. ?) „Na ge- 
wiB hor’ ich das. dafiir ist der Himmel doch erfiffnet, dafiir geht das Telephon doeh 
hierher.** (Jetzt auch?) „Was soil ich sagen — eben sagte sie, ,am 8. XII. 1901 
sind die beiden Frauen getraut*.** (Horten Sie das eben?) Horcht — „Das 
dreiunddreiBigste Gericht von sieben.** (Seit wann horen Sie so etwas?) „Seitdem, 
daB ich auf dem Irrenhalt bin.** (Zu Haus noch nicht?) „Da war Griissow noch 
nicht eroffnet, das ist erst ungefahr 1903 gewesen. “ (Wer lebt jetzt in G. ?) „I)ie 
beiden Frauen mit 10 Kindern.** (Horen Sie die alle reden?) „Die heiBen jetzt 
Adel v. K. Frau Kaiserin, Konigin, Adel v. K. junge Fiirst, Agent Majestat, der 
Gekronte, dessen beide Ehefrauen mit 10 Kindern sind da.“ (Diese Bezeichnung ge¬ 
hort ?) „Die8e Worte habe ich schon von der Zeit, daB ich hier in Station II im 
Bett lag.** — Spontan: „Schreiben Sie auf: seit dem 22. XII. 55 ist in der alten 
Kirche in G. Julius K. getauft, gekront, Zeugen sind 60 Koniginnen, Kaiserin von 
Deutschland, Josef geborene Hasenbruch, und 60 Landrate sind dabei gewesen. 
(Eltern Ihnen da von erzahlt?) „Nein keine nicht.** (Woher wissen Sie es denn?) 
,,Das ist mir hierher erzahlt, hierher, alles von Griissow aus.“ (Weshalb, wenn Sie 
gekront waren, noch Schraied geworden ?) „Da hab’ ich derzeit nichts abgewuBt, 
meine Ohren haben es doch erst hier gehort. “ — Wassermann negativ. 

Erblich angeblich nicht belasteter Mann, hat zuerst mit 30 Jahren 
und dann spater noch zweimal an nur einige Tage dauemden Psychosen 
gelitten, die vom Arzt als ,,Sauferwahn“, von ihm selbst als Delirium 
tremens bezeichnet wurden. Der Kranke hat hier nahere Angaben 
fiber die Delirien gemacht, die jedoch nicht naher aufgezeichnet sind, 
offenbar doch nur aus dem Grunde, weil man sie ffir charakteristisch 
ansah. Irgendein Anhaltspunkt, diese Zustande ffir etwas anderes 
als ffir akute Alkoholpsychosen anzusprechen, fehlt vOllig. In den letzten 
4—6 Wochen vor der Aufnahme war er reizbar, hatte Wadenkrampfe 
und morgens galliges Erbrechen, ,,hatte so 'n gelbes Gesicht, so ver- 
soffen <4 . Nach dem sehr dfirftigen arztlichen Zeugnis wurde er wegen 
Verwirrtheit, Stimmenhoren und Verfolgungsideen in das Krankenhaus 
aufgenommen, wo er sich von schwarzen Mannem verfolgt glaubte 
und auch seine Kinder hfirte. Nach 3 Tagen zur Anstalt gebracht 
sah er 2 Manner neben dem Zug herlaufen. Hier zeigte der Kranke 
den ausgepragtesten Trinkerhumor, versicherte unter verschmitztem 
Lacheln: ,,alles ist wiederweg“, dieStimmen „sind raus aus demKopf“, 
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habe „die schwarzen Manner abgegeben“, unterscheidet dabei die jetzige 
Stoning von den friiheren Delirien. Er halluziniert aber in Wirklichkeit 
weiter, erzahlt von dem putzigen Traum, daB Frau und Kinder tot- 
geschlagen seien. Es ist dies „ein Zug gewisser gleichgiiltiger Euphorie“, 
„ahnlich dem Affekte der Deliranten“, der nach Bonhoeffer 3 ) ge- 
legentlich bei der akuten Halluzinose auffallt. Eigenartig ist, daB er 
von Anfang an seine besondere Zeitrechnung hat, wahrend dies bei 
Chotzens 6 ) Fall 1 erst spater zutage tritt. Nach etwa 5 Wochen 
erscheinen die ersten GroBenideen, die rasch immer bliihender werden, 
es treten voriibergehend einzelne Vergiftungsvorstellungen auf, die 
Halluzinationen werden massenhafter. Die phantastischen GroBenideen 
im Verein mit jetzt bemerkbaren nerv&sen Storungen lassen an Paralyse 
denken, die letzteren bilden sich aber zuriick, wahrend erstere bestehen 
bleiben. Die GrbBenideen werden von dem Kranken samtlich auf 
Stimmen zuriickgefiihrt, „meine Ohren haben es doch erst hier geh6rt“ f 
eine kombinatorische retrospektive Erinnerungsfalschung fehlt. Zu 
Verfolgungsideen oder gar zu einer Systematisierung kommt es nicht, 
ebenso bleiben hypochondrische Vorstellungen aus. Die eigentiimlichen 
Wortzusammenstellungen, die wie Wortsalat anmuten, betreffen nur 
den Inhalt seiner Wahnvorstellungen und entstammen, wie auch 
Kraepelin das fur seine Falle annimmt, anscheinend ausschlieBlich 
Halluzinationen. Stimmungsschwankimgen sind wahrend des 12jahrigen 
Aufenthalts hier nicht beobachtet. Der Grundton des Affekts, der sich 
im wesentlichen gleich bleibt, ist ein gemiitlicher, vertraulicher, mit- 
teilsamer Humor, kaum je besteht Reizbarkeit, niemals Neigung zu 
Gewalttatigkeiten. Eine allgemeine Abstumpfimg und Urteilsschwache 
ist nicht zu verkennen. Beachtenswert ist das zeitweilige Auftreten 
paralytiformer Nervensymptome, femer der voriibergehende Ascites, 
der durch einen SchrumpfungsprozeB der anfanglich vergroBerten 
Leber bedingt gewesen sein diirfte. 

DaB dieser Fall auf den ersten Blick dem Endzustand gewisser 
Formen von Dementia paranoides ahnelt, muB zugegeben werden. 
DaB er trotzdem als halluzinatorischer Alkoholschwachsinn davon ab- 
zugrenzen ist, glaube ich aus der Entstehung, den alkoholistischen 
Symptomen und andererseits aus dem Fehlen katatonischer Denk-, 
Willens- und Bewegungsstorungen, dem Ausbleiben hypochondrischer 
Sensationen und dem Erhaltenbleiben der gemiitlichen Ansprechbarkeit 
schlieBen zu konnen. 

Als Gegenbeispiel lasse ich einen der alkoholistisch gefarbten Falle 
von Dementia paranoides folgen, bei denen schon ein atypischer Beginn 
Zweifel an der rein alkoholischen Genese aufkommen laBt und der 
weitere Verlauf zu einem Endzustand fiihrt, der sich in keiner VVeise 
von einem solchen der Dementia praecox unterscheiden laBt. 
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Fall 8. 

August K., Arbeiter. 11. Februar 1860 geboren, unehelich. Nach dem arzt- 
lichen Zeugnis iiber Belastung und Kindheitsentwicklung nichts bekannt. Seit 
drei Jahren dem ubermaBigen AikoholgenuB ergeben. Vor zwei Jahren vier Woe hen 
lang Delirium tremens. Am 29. August 1899 wieder an Delirium erkrankt, seitdem 
krank geblieben. Pat. behauptete plotzlich, Diebe hatten die Fenster eingeschlagen. 
Er diirfe nicht viel reden, weil der Herr von oben bei ihm sei, er ware Gottes, auch 
Kaiser Wilhelms Sohn. Er wuBte nicht, wo er sich befand, glaubte in einem alten 
Kloster zu sein. Konnte Geburtstag und Alter nicht angeben. Seine Antwortcn gab 
er unter vielem Lachen. Der Zustand blieb sich im wesentlichen gleich, er hatte 
aber zeitweilig lichte Zwischenraume, insofern als er die Behauptung, Gottes und 
des Kaisers Sohn zu sein, unter Lachen in Abrede stellte. In der letzten Zeit betete 
er viel zu Jesus und Maria. Zeitweise war er aufgebracht, drohte der Frau, ihr den 
Kopf abzuschlagen. Diagnose Geisteskrankheit infolge chronischen Alkohol- 
miBbrauchs. 

Aufnahme 20. Januar 1900. 

21. Januar. Sprach nachts vor sich hin. Morgens heftig: „Sie ha ben mich 
rufen lassen, sonst war ich nicht hier. Ich bin gesund. Meine Frau ist hier, ich ha be 
sie gehort, da unten wird sie alle Augenblicke umgebracht. Der Dr. B. ist auch hier 
mit seiner Frau, er ist gestem mitgefahren. Meine Frau ist hier fiir’n Groschen ge- 
braucht. 44 Geniigend gegessen. 

22. Januar. (Wann geboren?) „11. Februar 60 und alt bin ich jetzt 45, 47, 
stimmt so!“ Gibt Auskunft iiber sein Leben. WeiB nicht genau, wie lange er ver- 
heiratet ist. Bestraft sei er einmal mit drei Monaten, von welchen ihm aber acht Tage 
erlassen seien, wie der Kaiser starb. Er solle auf dem Kirchhof im Kriegerverein 
falsche Lieder gesungen ha ben. Er ha be „Gewehr auf“ gesagt, er sei wohl an- 
getrunken gew'esen. (Was gearbeitet?) „Korn getragen und alles, wenn sonst 
nichts war. Nix, nix, ich weiB gar nicht, wo der liebe Gott mich solche Sprache 
hat gegeben, meine Sprache ist ganz fort. 44 (Viel getrunken?) „Ich hab* immer 
meinen Schnaps getrunken fur mein eigenes Geld. Da hat meine Frau gesagt, 
ich hab’ den Saufdeliriurn, da will ich erst mal sehen, wer mir will damit beleidigen. 4 * 
(Wieviel?) „3 Mark die Woche, 50 Pf. den Tag. 44 (Delirium?) „Nein das war 
mal so’n Anfall wie Krampfe. 44 (Wo, hier?) „Das weiB ich nicht, mich wurde ma) 
gesagt Lauenburg, in einem Krankenhaus, da soli je eine Irrenanstalt sein. Aber 
ich sehe mich nicht fur verriickt erklart an. 44 (Wie lange hier?) Das sind nun 
drei Wochen. 44 (Konig Wilhelms Sohn?) „Ach Gott bewahre (lacht), das hat 
mich mal Dr. H. vorgekaut. In der Nacht kam immer einer und sagte: ,August, 
sag mal, du bist Kaiser sein Sohn, Kaiser sein Sohn 4 . Tags war ich ganz vemiinftig, 
nachts legten sie mich was ein, daB ich nicht schlafen konnte. 44 (Sie glaubten es 
nicht ?) „Nein, nein, ich hab’ die Wahrheit gesagt, weil er mir immer so anquasselte. 
Da wurde ich geschlagen im Krankenhaus, mit den Pantoffeln. Meine Frau ist 
eine Siinderin, die huchelte (lachte) sich immer: ,hau ihn tot, dann kriegen wir 
<sein Geld 4 . Die Zoten, die hier sind gemacht, da weiB ich auch nichts von, da hat 
der Bose mich zu gercizt, der muB hinter mich raus. 44 (Hier Stimmen gehort?) 
„Massig, mit Beilen und Axten haben sie hier all flankiert. 44 (Geschmack?) ,,Ja, 
ja, schleimig alles im Mund, grad’ wie nu.“ (Riechen?) „Luft ist ja immer ganz 
gut.“ — Schulkenntnisse ziemlich mangelhaft, besonders im Rechnen. Keine 
Merkfahigkeitsstorung. Korperlich: Puls klein, 120. Andeutung von Romberg. 
Herabsetzung der taktilen Sensibilitat. Keine Bemerkung iiber Druckpunkte. 

23. Januar. Spricht viel vor sich hin, verstimmt, wenn er beobachtet wird, 
sonst freundlich. IBt, schlaft gut. 

27. Januar. Hort die Leute aus R. immer noch reden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LX. 41 
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2. Februar. Zeigt und deutet viel mit den Handen. 

7. Februar. Hat gehort, daB er entlassen werden soil, alle, die unten sind, 
haben es auch gehort. Wolle hier nichts mehr essen. Er solle sich hier seine FiiBe 
verbrennen lassen. 

13. Februar Wenn der Arzt da sei, sei alles weg, gehe er, so sei ihm das 
Gesicht lackiert. Meint, die Frau sei da, sie habe ihm einen RippenstoB gegeben, 
daB das Fleisch wie zerhackt sei. 

18. Februar. Solange er hier sei, wiirde die Ernte nicht wachsen. Werde bis 
zum Jungsten Tage hierbleiben. Sei verhungert, schon ganz spitz im Gesicht. 

24. Februar. Erregter, droht mit alien moglichen Ereignissen, wenn er nicht 
entlassen werde. 

1. Marz. Schimpft, droht. Klagt, bald sei er ganz umgebracht. 

6. Marz. Nachstens sei Pfingsten, wir schreiben den 22. Mai 1871. 

13. Marz. AB nicht, das sei kein Essen fur den Pfingstfeiertag. Lacht, als ihm 
der Kalender gezeigt wird, „das nehme ich nicht an.“ 

25. Marz. In der Zeitung sei die Lebensgeschichte seiner Braut, seine Frau sei 
eine Hure, werde das Madchen heiraten. — „Ich kann die Welt in einer Stunde 
hinmachen.“ 

April. Meistens heiter. „Ich bin hier, die Welt zu erechaffen.“ Lacht und 
winkt, „das ist zur Welterschaffung“. Halt einen Kranken fiir seinen Sohn. Seine 
Frau sei im Verseheiden, konne so weit sehen. Alle Kranken hier seien j>echschwarz 
im Gesicht, sie wiirden nicht eher weiB, bis er fortkame. 

Mai. Stimmung meist gehoben, schlagt aber plotzlich um. Halluziniert be- 
standig. Zeitlich vollig unorientiert. Jetzt sei August, dann komme Dezember, 
November, Oktober, September, dann Februar, dann sei sein Geburtstag. Legt die 
Pantoffeln kreuzformig vor sich hin. 

Juni—Juli. Meistens heiter, schimpft aber plotzlich los. Voriibergehende 
Schwellung der FiiBe, kein EiweiB. 

August—Dezember. Meistens erregt, schimpft in die Luft, stampft mit den 
FiiBen. AuBert maBlose, immer wachsende GroBenideen, ist Gott, kann die Welt 
vemichten, hat sie erschaffen usw. Verkennt Ort undPersonen, zeitlich unorientiert. 
AuBert wechselnde physikalische Verfolgungsideen. 

1901. Meistens erregt, halt groBe verworrene Reden; bedroht und beschimpft 
die Arzte in unflatigster Weise; wird aber nicht gewalttatig. Beansprucht den Na- 
men Schulz, der stehe auf seiner Hand, zeigt die Zunge, das sei sein Taufschein. 
Der Arzt zerreiBe ihn, hat Gummihande und -fiiBe, verlangt seine Augen, die ihm 
genommen seien, 1st „Gottvater allmachtig“, ist unermefilich reich und alt. 

1902. Schimpft viel, dabei lebhaft gestikulierend. Bei Fragen sehr abweisend, 
erkennt den Arzt nicht als solchen an, verkennt Ort und alle Personen, auBert 
GroBenideen, nennt sich jeden Tag anders. Fangt schlieBlich an, sich zu beschaf- 
tigen. 

1903/11. Schimpft oft, anscheinend auf Halluzinationen antwortend, ist 
durchweg unzuganglich, zeigt kcinerlei Interessen, ist aber brauchbarer Arbeiter. 

30. Marz 1912. Komrat unwillig unter murrischem Scbimpfen. (Wie alt?) 
„1L II., Unteroffizier, Bliichersche Husaren, Kapellmeister — schreiben Sie Ihren 
Tod gleich auf “ (Weshalb?) „Na das kiimmert mir ja nicht, meine Kamerad- 
schaft dazu.“ (Tag?) „Ieh bin Ziegeleiarbeiter und werd’ Ihnen die richtige Wahr- 
heit sagen, hier ist mein Eid“ — zeigt auf die Hand — „im Kirchhof nicht, kein 
Kaiser, keine Fliege, kein Polizeiscrgeant.“ (Wo hier?) „Lauenburg.“ (Wie lange 
hier?) „Ich 9000 Jahr von morgen, die sind schon lange tot, entlassen mit 2 Jahr.“ 
(Sind Sie noch der liebe Gott ?) „Ich bin nicht der liebe Gott, ich bin ja 60 geboren, 
wie kann ich der liebe Gott im Himmel spielen, nach Lindenau, wie kann ich 
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Gott spielen.“ (Friiher viel getrunken?) „Ich Schnaps, in meinem Leben noch 
keinen gesehen, denn krieg ich ja den Saufwahn.“ usw. — Wassermann negativ. 

Patient ist unehelich geboren, sonst ist iiber Belastung nichts bekannt. 
Im Jahr 1887 oder 1888 wurde er, weil er sich in der Trunkenheit bei 
einer vom Kriegerverein ausgehenden Bestattung ungebiihrlieh auf dem 
Kirchhof benahm, zu 3 Monaten Gefangnis verurteilt. Etwa 1896 Zu- 
nahme der Trunksucht. 1897 „Delirium tremens“, das 4 Wochen dau- 
erte, also schon deshalb kein typisches gewesen sein kann. Am 29. Au¬ 
gust 1899abermalsAusbruch eines,,Deliriums“, seitdem krank geblieben, 
Der Beginn, Diebe seien plotzlich in die Wohnung eingebrochen, konnte 
an eine alkoholische Halluzinose denken lassen. Die maBlosen GroBen- 
ideen, Sohn Gottes und des Kaisers zu sein, konnen Bedenken erregen, 
andererseits weist ihre Entstehung aus nachtlichen Halluzinationen 
und die Art, wie er sie unter Lachen in Abrede stellt, auf eine alkoholische 
Genese hin. Auffallender schon ist die Angabe, daB der Kranke in der 
letzten Zeit zu Haus viel betete. Die mangelnde Orientierung laBt 
natiirlich an Korsakowsche Komplexe denken, jedoch fehlt jedenfalls 
in der Anstalt jede Merkfahigkeitsstorung, daher muB man diese Er- 
scheinung durch Wahnbildung oder durch Unaufmerksamkeit oder 
Vorbeireden erklaren. Von Eifersuchtsideen kann man insofern reden, 
als die Frau immer als Hure bezeichnet wird und er auch halluziniert, 
daB sie hier fiir einen Groschen gebraucht wird; auf fallen kann aber, 
wie wenig affektbetont diese Komplexe sind. Sinnestauschungcn wie 
die Worte der Frau: ,,hau ihn tot, dann kriegen wir sein Geld“, die Wahr- 
nehmung, daB seine Frau alle Augenblicke umgebracht wird, die Angabe, 
daB die Stimmen ,,massig“ auftreten, daB sie mit Beilen und Axten 
hier , ,herumflankieren‘ ‘, erscheinen durchaus alkoholischer Natur, 
vielleicht auch noch die Empfindung, im Gesicht lackiert zu sein. Zu 
beachten ist, daB Geruchs- oder sichere Geschmackstauschungen nicht 
vorkommen. Die Empfindungen, daB sein Fleisch zerhackt ist, besonders 
aber, daB seine Sprache fort ist, daB Gott ihm eine andere Sprache 
gegeben hat, sprechen fur katatonischen Ursprung. Letztere Empfin¬ 
dung sowie vomehmlich die Vorstellung, daB er iibematurliche Krafte 
besitzt, daB er die Emte wachsen laBt, daB er die Welt erschaffen 
hat usw., ist doch ohne tiefgreifende Veranderung des Personlichkeits- 
bewuBtseins nicht denkbar. Allmahlich wird der Zustand immer kata- 
tonischer, die spielerische Umstellung der Monate, die Umanderung 
seines Namens, die er aus der Hand herausliest, die Bezeichnung seiner 
Zunge als Taufschein, vielleicht auch das Auftreten hypochondrischer 
Sensationen — wird zerrissen, seine Augen sind ihm genommen, hat 
Hande und FiiBe von Gummi —, endlich die zunehmende Sprach- 
verwirrtheit und das vollige SichabschlieBen sind hier zu nennen. Wir 
haben also einen Zustand vor uns, der aus einer von vomherein atypischen 
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Halluzinose hervorgeht, noch langere Zeit eine alkoholische Farbung 
behalt, dabei aber schon friihzeitig Hinweise auf einen katatonen Ausgang 
darbietet und schlieBlich in einen Endzustand auslauft, der die kom- 
binierte Genese nicht mehr erkennen laBt. 

Nebenbei zu bemerken ware, daB der Patient jetzt die Trunksucht 
vdllig ableugnet, was nach Graeter bei der Dementia praecox nicht 
vorkommen soli, und was ich auch nach sonstigen Erfahrungen, wo bis- 
weilen sogar der Trunk als Ursache ihrer Erkrankung von den Patienten 
selbst angefiihrt wird, bestStigen kann. 


Bei den chronischen Alkoholpsychosen, wo ein eigentlicher Zerfall 
der psychischen Persdnlichkeit ausbleibt, muB die individuelle Eigenart 
des Kranken ganz besonders hervortreten, namentlich je weiter die den 
KrankheitsprozeB ursprunglich auslosende Noxe zuruckliegt. Wir 
miissen daher, auch abgesehen von den verschiedenen Angriffspunkten, 
auf die sich der Alkohol im Einzelfall geworfen hat, schon aus diesem 
Grunde mit einer erheblicheren individuellen Verschiedenheit der ein- 
zelnen Krankheitszustande rechnen als bei den eigentlichen Verblodungs- 
psy chosen. 

DaB eine irgendwie geartete Predisposition, also ein endogenes 
Moment notig ist, damit der Alkohohsmus eine akute oder chronische 
Alkoholpsychose erzeugen kann, ist selbstverstandlich, da sonst jeder 
Alkoholiker nach einem bestimmten Quantum seine Psychose bekommen 
miiBte. DaB diese uns noch ,,unbekannte GroBe“ oder richtiger ,,Gr6Ben“ 
in einem umgekehrten Verhaltnis zur Starke der toxischen Einwirkung 
stehen, ist schon nach den Erfahrungen am akuten Rausch anzunehmen 
und deshalb kann die Bezeichnung als Alkoholpsychose nur eine Be- 
zeichnung a potiori sein, wie Goldstein das ausdriickt. 

Um bei vorhandenem Alkoholismus von einer Alkoholpsychose 
reden zu konnen, miissen wir natiirlich das gleichzeitige Bestehen einer 
anderen Psychose ausschlieBen kSnnen, femer darf auch keine so aus- 
gesprochene psychopathische (degenerative) Grundlage vorhanden sein, 
daB deren Symptome der Psychose eine irgendwie richtunggebende 
Form verleihen konnen. Dagegen halte ich den Nachweis einzelner 
psychopathischer Ziige fur belanglos, zumal man solche, wenn man 
den Begriff nur weit genug faBt, bei der Mehrzahl aller Menschen wird 
nachweisen konnen. Bei dieser Umgrenzung der Alkoholpsychosen 
wird man einem Streit, der im wesentlichen nur ein Streit um Worte ist, 
aus dem Wege gehen kdnnen. 

Was die sieben veroffentlichten Falle zunachst alle gemeinsam 
haben, ist ihre Entwicklung aus einem akuten Stadium einer typischen 
Alkoholpsychose, wobei Mischzustande zwischen den 3 Formen Hallu¬ 
zinose, Dehrium und Korsakow als typische zu gelten haben, wie auch 
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Chotzen verfahrt und was man nach Kraepelin um so mehr tun kann, 
als dieser jetzt Delirium und Halluzinose iiberhaupt nur als verschiedene, 
aber vielfach ineinander verschwimmende AuBerungen eines und 
desselben Krankheitsvorganges ansieht. Nicht ganz typisch im Sinne 
Bonhoeffers, dem ich jedoch hier nicht ganz beipflichten kann, 
ist nur das Anfangsstadium von Fall 6. 

Im Ausgang weichen die Falle bis zu einem gewissen Grade von- 
einander ab. Bei Fall 1 tritt eine Art Spatheilung ein, indem die Hallu- 
zinationen, ohne daB dafiir eine richtige Einsicht erlangt wird, allmah- 
lich verschwinden. Bei 3 und 4 bemerkt man nach langerer Zeit ein 
Abblassen und Zuriicktreten der Sinnestauschungen, wahrend in den 
iibrigen Fallen eine Progredienz wahrzunehmen ist, bis wenigstens 
bei den beiden am langsten beobachteten Fallen auch ein stationarer 
Zustand eintritt. Ich schlieBe mich hier Kraepelin an, der es nicht 
fiir moglich halt, die fortschreitenden von den langsam sich zuriick- 
bildenden Fallen abzutrennen, zumal da er nirgendwo eine brauchbare 
Trennungslinie aufzufinden vermag. Der Umstand, daB in einer Reihe 
von Fallen auch dann noch eine Fortentwicklung der Krankheitserschei- 
nungen stattfinde, wenn der AlkoholgenuB schon langst aufgehort habe, 
was ja in beschranktem MaBe schon fiir Delirium, Korsakow und 
akuten Alkoholwahnsinn gelte, weise darauf hin, meint Kraepelin, 
daB sich Veranderungen im Kbrperhaushalt entwickelt haben rnuBten, 
die selbsttatig schadigend fortwirkten. Die eigentiimlichen Schwan- 
kungen mit voriibergehender halber Einsicht, die Kraepelin bei seinem 
halluzinatorischen Schwachsinn sah, fiir den er iibrigens jetzt eine 
psychopathische Grundlage zugibt, finden sich bei unseren Fallen 
nicht in ausgepragterem MaBe. Wohl sind bei Fall 2 und 3 Stimmungs- 
schwankungen vorhanden, sie sind aber kaum von EinfluB auf die 
Starke der Sinnestauschungen und noch weniger auf die Einsicht der 
eigenen Krankheit gegeniiber. Unterschiede finden sich bei unseren 
Fallen in der wahnhaften Verarbeitung der Halluzinationen insofem, 
als es nur bei Fall 2, 5 und 6 zu einer ausgesprocheneren paranoiden 
Wahnbildung kommt. Immerhin bildet sich auch hier kein festes System, 
auch bleibt die kombinatorische Komponente, wenn man iiberhaupt 
von ihr reden kann, ganz nebensachlich im Vergleich mit der halluzina¬ 
torischen. Da sich demnach trennende Momente von grundlegender Be- 
deutung nicht finden, so halte ich mich fiir berechtigt, diese Falle als 
chronische Halluzinose zusammenzufassen und gemeinsam zu besprechen. 

Ob bei einigen unserer Falle fiir den chronischen Verlauf die Fort- 
dauer der Alkoholzufuhr wahrend des akuten Stadiums, das sie grdBten- 
teils auBerhalb der Anstalt zubrachten, verantwortlich zu machen ist, 
wie es unter anderen auch von Klieneberger 12 ) angenommen wird, 
ist nicht ganz von der Hand zu weisen. 
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Erbliche Belastung erheblichen Grades finden wir nur dreimal, 
Bedeutung fiir den Verlauf kommt ihr anscheinend nicht zu. Im Ver- 
gleich namentlich zu den in jiingeren Jahren erkrankten Fallen von mit 
Alkoholismus kombinierter Dementia praecox tritt sie sehr zuriick. 

Das Alter bei Beginn der Erkrankung schwankt zwischen 35 und 
62 Jahren, nur 2 Kranke sind unter 40, beide stammen aus Saufer- 
familien. Der eine hat bereits mit 16 Jahren zu trinken angefangen, 
der andere will erst Mitte der zwanziger ,,starker" getrunken haben, 
so daB doch auch hier schon eine ziemlich lange alkoholische Vergangen- 
heit herauskommt. Bei ersterem wird auch der groBte Konsum, bis zu 
2 1 taglich, angegeben. 

Ein Vergleich des Alters mit dem bei dem akuten Wahnsinn (Hallu- 
zinose) ist nicht ohne weiteres statthaft, da unsere Falle nur ungiinstig 
auslaufende Formen darstellen. Nach der Zusammenstellung der 
Miinchener Klinik liber die Jahre 1908/1909, wo auch chronische Falle 
einbegriffen sind, iibersteigt der Anted der liber 40 Jahre alten die 
darunter befindlichen erheblich. 

Nur bei 3 unserer Falle sind friiher alkoholische Psychosen voraus- 
gegangen, was im Widerspruch mit Heilbronners 10 ) Erfahrungen 
steht, der nie beobachtet hat, daB sich in einem einwandfreien Fall 
von akuter Halluzinose schon aus einer Attacke ein Zustand progressiver 
Wahnbildung entwickelte. Dagegen sind bei Filser ebenso wie bei 
uns die Falle, in denen der chronische Zustand sich erst an wiederholte 
akute Erkrankungen anschloB, in der Minderzahl. Von einem allmah- 
lichen schleichenden Beginn konnte man insofem bei Fall 4 sprechen, 
als die erste Psvchose in eine Heilung ausging und dann die St6- 
rungen, die zu den weiteren Aufnahmen fiihrten, ein scheinbar lang- 
sameres Entstehen der Halluzinationen aufwiesen. Andererseits ist 
aber zu bedenken, daB es sich hier nur um ein Wiederaufflackem des 
friiher akut eingeleiteten Krankheitsprozesses handelt. 

Nirgends ging dem plotzlichen Ausbruch der Psychosen ein Vor- 
stadium von Hjpochondrie und Eigenbeziehung voraus, was nach 
Bonhoeffer 3 ) in differentialdiagnostischer Beziehung gegeniiber pro- 
gressiven paranoiden Psychosen von Wichtigkeit ist. 

Von den Sinnestauschungen iiberwiegen natiirlich die des Gehors 
bei weitem. Bei der Mehrzahl der Falle richten sich die Stimmen teils 
direkt an den Kranken, teils reden sie iiber ihn, wobei bald der eine, 
bald der andere Typus iiberwiegt. Nur ein Kranker (6) versichert be- 
stimmt, daB sich die Stimmen niemals direkt an ihn gewandt hatten, 
wahrend ein anderer (4) das gegenteilige Verhalten, abgesehen von 
einem kurzen Intermezzo, angibt. Was Bonhoeffer 2 ) bei der akuten 
Halluzinose hervorhebt, daB die Stimmen scharf lokalisiert werden 
und einen bestimmten Klang und Charakter haben, bestatigt sich auch 
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bei unsem Fallen. Vielfach nimmt die Massenhaftigkeit der Stimmen 
in dem chronischen Stadium ab, es braucht dies aber, wie besonders 
Fall 5 zeigt, nicht die Regel zu sein. Akoasmen sind im ganzen sparlich. 
Rhythmische Halluzinationen und das Halluzinieren aus gleichmaBigen 
Gerauschen, also Reflexhalluzinationen im weiteren Sinne, die auf den 
Bereich desselben Sinnes beschrankt sind, finden sich vorwiegend 
nur in Fall 1. 

Wahrend in den akuten Stadien der Inhalt der Halluzinationen im 
wesentlichen beunruhigender und beangstigender Natur ist, andert 
sich dies teilweise im chronischen, insofem einzelne Kranke auch an- 
genehme Dinge horen. 

In 2 Fallen (6, 7) werden wunderbare Worte halluziniert, eine Er- 
scheinung, die auch in ahnlicher Weise (Bonhoeffer, Kraepelin) 
bei akuten Formen vorkommt. Der erste Kranke wird als ,,Lauenburger 
Katze“ bezeichnet, dem zweiten werden u. a. wunderbar zusammen- 
gestellte Titel verliehen. 

Verschiedentlich wird den Kranken mit Gift gedroht (2, 6), mit dem 
Loslassen von Dampfen (6), es wird gesagt (7), daB mit Bajonetten 
durch das Bett gestochen werde. Solche Gehorshalluzinationen sind 
deshalb besonders wichtig, weil sie Sensationen auf andem Sinnes- 
gebieten vortauschen konnen. So ist vielleicht auch in Fall 5 die Klage 
von dem Verekeln des Essens zu erklaren, auch die Bemerkung des¬ 
selben Kranken, daB das Schwefeln, das er manchmal am Korper spiire, 
groBtenteils nur ,,gedacht“ sei, deutet mindestens auf eine Mitbeteiligung 
des Gehorsinnes. 

Andeutungen eines zwangsmaBigen Charakters der Halluzinationen 
finden wir in Fall 1, der einmal nach dem ,,quatschigen Ticken“ der 
Uhr gehen muB, bei 3, der die letzte Silbe ihm von den Stimmen an- 
gefangener unanstandiger Worte nachsprechen, der auf GeheiB der 
Stimmen onanieren muB. Bei 4 findet sich einmal die Angabe, daB 
er sich erleichtert fiihle, wenn er dem Befehl seiner Stimmen nachkomme. 
Zur Ausfiihrung auffalliger oder gar stereotyper Bewegungen infolge 
halluzinatorischen Befehls, wie Bonhoeffer und Chotzen dies sahen, 
kommt es bei unsem Fallen jedoch nicht. 

Gesichtstauschungen, die im akuten Stadium nie ganz fehlen, sind 
im chronischen nur sparlich vorhanden, so findet sich das Sehen von 
Feuerschein und von „Schweinereien“ in der Nacht, unbestimmter Vor- 
gange am Himmel und die Entdeckung, einen doppelten Schatten zu 
haben. DaB die Personenverkennung in Fall 5 hierher gehort, erscheint 
mir fraglich, mindestens miiBte eine Erinnerungsfalschung als Hilfs- 
moment angenommen werden. 

Weit intensiver tritt die Beteiligung der Sensibilitat wenigstens 
bei 2 Kranken (2, 6) hervor. Bei beiden war bei der Aufnahme eine sehr 
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erhebliche Neuritis vorhanden, die bei letzterem noch nach vielen Mo- 
naten nachzuweisen war, wahrend bei ersterem noch jetzt nach fiber 
3 Jahren die Nervenstamme an Armen und Beinen zeitweise stark 
druckempfindlich sind. Bei ersterem sind es thermische Halluzinationen, 
die zeitweise ganz im Vordergrunde des Bildes stehen, bei dem andem 
brennende schmerzhafte Sensationen und das Geffihl, elektrische Schlage 
zu erhalten. Die Empfindung schmerzhaften Druckes durch Hosentrager 
und Knopfe, sowie schmerzenden Brennens, erzeugt durch Strfimpfe 
und andere Kleidungsstficke, Empfindungen, die als Giftwirkung 
gedeutet werden, dfirften auf neuritische Hyperasthesie, das Greffihl, 
elektrische Schlage zu erhalten, auf leichte spontane Zuckungen zurtick- 
zuffihren sein. DaB eine # Neuritis auch bei Abstinenz noch lange fort- 
bestehen und durch andere Einflfisse wieder zum Aufflackem gebracht 
werden kann, ist fiberhaupt bei unsem schweren Alkoholikem keine 
seltene Erscheinung. 

Was die Ansicht Bonhoeffers 8 ) betrifft, daB intestinale Sensationen 
hypochondrischen Charakters, jedenfalls wenn sie in dominierender 
Starke vorhanden seien, nicht zum typischen Bild der Halluzinose 
gehorten, so erffillen unsere Falle auch in ihrem chronischen Stadium 
vollauf diese Bedingimg. Es ist diese Feststellung Graeter und Bleuler 
gegenfiber um so wichtiger, als sie diese Sensationen als differential- 
diagnostisches Moment zugunsten der Schizophrenic ansprechen. Krae- 
pelin dagegen laBt diese Sensationen zu; so waren unter Filsers 
31 Fallen achtmal hypochondrische Sensationen bzw. Halluzinationen 
des Muskelgeffihls oder der tieferen Organe vorhanden. Bemerkenswert 
ist es auch, daB Wassermeyer 21 ) sie einigemal beim Delirium tremens 
feststellen konnte. 

Von einer erheblicheren Starke der Geruchs- und Geschmacks- 
halluzinationen im akuten Stadium kann hdchstens bei Fall 6 die Rede 
sein, wahrend sie in den fibrigen Fallen teils gar nicht, teils nur in An- 
deutungen vorkommen. Aber auch bei Fall 6, wo wirkliche Vergiftungs- 
furcht mit zeitweiser Nahrungsverweigerung vorhanden ist, beruht 
deren Entstehung mindestens ebensosehr auf Gehorstauschungen wie 
auf Geruchs- und Geschmackstauschungen, so daB man von einem 
wirklichen ,,Dominieren“ der letzteren auch hier nicht reden kann. 
Im chronischen Stadium verschwinden sie in dem eben erwahnten 
Fall sogar, wahrend sie bei 2 sich erst hier entwickeln. Ob bei letzterem 
nicht Verdauungsstorungen (Magenkatarrh-Karzinomverdacht) das Zu- 
standekommen begfinstigen, ist nicht ausgeschlossen. Die Unterschei- 
dung von Geruchs- und Geschmackstauschungen ist nicht immer leicht, 
so z. B. wenn angegeben wird, daB Dfinste aus dem Hals hervorkommen. 
DaB optische und taktile Halluzinationen, „Sehen von Dfinsten“ und 
Geftihle von Gegenstanden im Munde Geruchs- und Geschmackstau- 
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schungen vortauschen konnen, erwahnt schon Bonhoeffer 2 ). Wenn 
bei Klagen iiber abnorme Geschmacksempfindungen solche unbestimmter 
Art angegeben werden, so kdnnen sie natiirlich organisch bedingt sein, 
wie auch Bonhoeffer 3 ) hervorhebt, daB chronische Alkoholisten 
iiberhaupt nicht selten iiber schlechten Geschmack klagen. Vorhanden- 
sein wirklicher Halluzinationen wird man erst dann annehmen konnen, 
wenn Geschmacksqualitaten angegeben werden, die nur halluziniert 
sein konnen. Ob man wirklich genOtigt ist, wie Chotzen es im An- 
schluB an Bo nhoef f er tut, bei dem Auftreten derartiger Halluzinationen 
eine Komplikation mit degenerativen Momenten anzunehmen, erscheint 
mir fraglich; jedenfalls habe ich akute alkoholische Psychosen bei schwer 
Degenerierten gesehen, wo sie ausblieben, auch fand sich bei einem Pa- 
tienten, der drei schnell und giinstig verlaufende Halluzinosen 
durchmachte, daB nur bei dem ersten Anfall Geruchstauschungen 
nachzuweisen waren. Kraepelin legt diesen Symptomen keinen 
Wert bei, auch Goldstein glaubt, daB ihr Vorkommen und selbst ihr 
gelegentliches Vorherrschen die alkoholische Natur einer Psychose 
nicht ausschlosse. 

Wie schon bei der akuten Halluzinose die Neigung besteht, ,,die 
krankhaften Erlebnisse in systematischen Zusammenhang zu bringen“ 
und ein Erklarungswahn sich der Stimmen bemachtigt (Bonhoeffer), 
so ist es natiirlich auch bei unsem chronischen Psychosen der Fall, 
zu einer ausgesprochen paranoiden Verarbeitung und Verkniipfung 
kommt es aber nirgends, so ist in Fall 1, 3, 4 ein Erklarungswahn iiber¬ 
haupt kaum vorhanden. Das „System“, wenn man es so nennen will, 
ist, wie Bonhoeffer dies fiir die akute Halluzinose angibt, oberflachlich 
und wechselt mitunter bei derselben Erkrankung. Nirgends findet sich 
eine Wahnbildung ohne Ankniipfung an Halluzinationen, was Krae- 
peli n in differentialdiagnostischer Hinsicht fur wichtig halt. Eine retro- 
spektive Erinnerungsfalschung iiber die eigene Person oder das ,,System** 
fehlt so gut wie ganz, greift jedenfalls nicht iiber die Zeit der Erkrankung 
hinaus, was man bei unsem Fallen hinsichtlich der Abgrenzung gegen 
Dementia paranoides verwerten kann. Hiermit soli natiirlich keineswegs 
gesagt werden, daB etwas Derartiges iiberhaupt nicht bei alkohohschen 
Psychosen vorkommen k6nne, ist es doch sogar beim Korsakow haufig, 
jedoch kommt hier diese Erscheinung nicht auf kombinatorischem Wege 
zustande, sondem ist vielmehr paramnestischer Natur. 

Verfolgungsideen finden sich am ausgesprochensten in Fall 2 und 6, 
am wenigsten bei 1 und 4, hauptsachlich physikalischer Natur sind 
sie bei 6. 

Eifersuchtswahn spielt nur eine geringe Rolle, es kommen auch dafiir 
nur drei verheiratete Patienten in Betracht. Nur bei 1 und 2 findet er 
sich im akuten Stadium, wird aber nicht in das chronische hiniiber- 
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genommen, was bei 1 um so beachtenswerter ist, als er schon 2 Jahr 
vor Ausbruch der Halluzinose bestand. Unsere Falle wiirden also Grae- 
ters Forderung, daB nur die Art der Eifersuchtsideen, die bei Abstinenz 
rasch wieder voriibergehen, als spezifisch alkoholisch anzusehen seien, 
geniigen. Hiermit w’ill ich jedoch Graeters Ansicht keineswegs un- 
eingeschrankt beitreten, denn ich habe es vielfach bei reinen chronischen 
Alkoholisten beobachtet, daB das Verschwinden des Eifersuchtswahns 
nur scheinbar war, da er bei gemiitlichen Erregungen auch nach langer 
Abstinenz plotzlich wieder auftauchte. 

Von GroBenideen bleiben ganz frei 1, 3, 4. Bei 2 sind sie nur voriiber- 
gehend einmal angedeutet in der spielerisch phantastischen Vorstellung 
der gewonnenen Macht iiber die Qualgeister. Bei 4 verlieren sich die 
Vorstellungen zu groBen geschaftlichen Untemehmungen berufen zu 
sein, nachdem sie zweimal bei Exacerbationen der Psychose aufgetaucht 
sind, allmahlich und warden auch korrigiert, wahrend im iibrigen die 
Halluzinose weiter besteht. Bei 6 findet sich nur die fixierte Idee, eines 
enormen Vermogens beraubt zu sein. Bei 7 stehen diese GroBenideen, die 
paraly tischen recht ahnlich sind, imVordergrund, es ist jedoch zu bemerken, 
daB das PersonlichkeitsbewuBtsein im wesentlichen von ihnen frei bleibt. 

In einzelnen Fallen bemerken wir im weiteren Verlauf zeitweise 
ein Ableugnen von Sinnestauschungen oder auch zuweilen ein ab- 
weisendes Verhalten bei Fragen danach, was ebenfalls bei den „reinen“ 
Fallen Chotzens sich findet. Graeter meint, daB hinsichtlich der 
Differentialdiagnose mit Dementia praecox dieses Dissimulieren wichtig 
sei, weil es in schroffem Gegensatz zu dem expansiven Wesen des Al- 
koholikers stehe. Fur das akute Staduim gebe ich dies im wesentlichen 
zu, fur das chronische kann diese aus rein theoretischen Erwagungen 
hervorgegangene Behauptung schon deshalb nicht zutreffen, weil hier 
wie auch andere Autoren angeben, durchaus nicht in jedem Fall das 
expansive Wesen auf die Dauer erhalten bleibt. Ein Negativismus als 
Grand des Dissimulierens muB natiirlich auszuschlieBen sein. In manchen 
Fallen kann das Verheimlichen der Sinnestau&chungen, besonders wenn 
sie an Starke verloren haben, geradezu als Zeichen einer gewissen Selbst- 
kritik aufgefaBt werden, als ein vom Standpunkt des Kranken aus 
richtiges Empfinden, daB diese Symptome vom Arzt als Krankheits- 
zeichen angesehen werden und daB deshalb ein Verbergen fur die Er- 
reichung der Entlassung von Vorteil ist. Andererseits konnen auch in- 
dividuelle Faktoren maBgebend sein, man denke an die hier wenigstens 
allgemein beobachtete Zuriickhaltung geisteskranker Juden und an 
Typen sog. Bauerndiplomaten. Auf so einfache Formeln laBt sich 
leider iiberhaupt die Differentialdiagnose nicht bringen, da sonst der 
Streit iiber das Sein oder Nichtsein der chronischen Alkoholpsychosen 
schon lange entschieden ware. 
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Wahrend im akuten Stadium die Angst mit oder ohne humoristische 
Farbung der hervorstechendste Affekt ist, wird die Stimmung mit dem 
Abklingen der stiirmischen Erscheinungen vielfach halb argerlich halb 
bumoristisch, zeitweise auch, wenn die Halluzinationen besondera 
qualend sind, gereizt und erregt; nie kommt es aber zu der finsteren 
Verschlossenheit des Paranoiden. Die gemutliehe Ansprechbarkeit 
bleibt stets erhalten, die GefuhlsauBerungen bleiben dem sonstigen 
Verhalten undderLage angemessen. Deutliche Stimmungsschwankungen 
sehen wir nur bei Fall 2 und 3 auftreten, sie sind aber nicht von wesent- 
lichem EinfluB auf die Starke der Halluzinationen besonders aber ist 
mit diesen kein Wechsel in der Kritik den eigenen Krankheitserschei- 
nungen gegeniiber, wie bei Kraepelins halluzinatorischem Schwach- 
sinn, verbunden. 

Storungen der Orientierung oder der Merkfahigkeit zeigen sich in 
den chronischen Stadien nicht, das hartnackige Festhalten an einer 
eigenen Zeitrechnung gehort jedenfalls nicht hierher. 

Bonhoeffers 2 ) Bemerkung iiber die akute Halluzinose, daB es 
auffallend sei, mit welcher detaillierten Genauigkeit sich die Kranken 
der Zeit ihrer Krankheit mit alien Phasen erinnem konnten, trifft im 
wesentlichen auch fur unsere chronischen Zustande zu. Graeters 
Ansicht, daB bei keiner mehr oder weniger sicher gestellten Form 
alkoholischer Psychosen Gedachtnisstorungen vermiBt wiirden, ist 
uneingeschrankt nur fur das Delirium, gewisse Mischformen der Hallu¬ 
zinose und fur den Korsakow zuzugeben, bei ersteren sind sie aber meistens 
nur vorubergehend und gleichen sich schnell und vollkommen aus, aber 
auch beim Korsakow sehen wir nicht selten sehr weitgehende Besserungen 
eintreten. Die Behauptung, daB alkoholische Demenz ohne Gedachtnis- 
storung undenkbar sei, ist jedenfalls in dieser Verallgemeinerung ab- 
zulehnen. Bei den meisten unserer Falle ist das Gedachtnis im wesent¬ 
lichen erhalten, was auch Chotzen und Goldstein bei ihren Fallen 
mehrfach sahen. 

Bei mehreren unserer Kranken kann man von einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen Demenz reden, die sich in einer allgemeinen psy- 
chischen Abstumpfung kundgibt, immerhin stehen sie aber, was geistige 
und gemiitliche Regsamkeit anlangt, erheblich iiber den Endzustanden 
der Dementia praecox. 

Was die Differentialdiagnose der chronischen Alkoholhalluzinosen 
betrifft, so kommen Kombinationen des Alkoholismus mit dem manisch- 
depressiven Irresein, den degenerativen Zustanden, der Arteriosklerose, 
der Hirnlues, worauf Kraepelin aufmerksam macht, und.der Dementia 
praecox in Betracht, wahrend die Epilepsie kaum je diagnostische 
Schwierigkeiten bereiten diirfte. 

Bei der Abgrenzung gegen das manisch-depressive Irresein erscheint 
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es mir nicht ganz sicher, ob alle auf alkoholistischer Basis entstehenden 
Angstpsychosen sicher dazugehoren (vgl. Heilbronner), in meiner 
Zusammenstellung habe ich sie jedoch dazu gezahlt. Mit Angstpsychosen 
konnen aber unsere Falle iiberhaupt nicht verwechselt werden, zumal 
da Versiindigungsideen und Hemmungszustande vSllig fehlen; das 
einzige Symptom, das nur in Frage kommen konnte, sind die in 2 Fallen 
vorhandenen Stimmungsschwankungen, aber auch diese sind weder 
sicher manischer noch gar depressiver Natur. 

Bei der Besprechung der chronischen Alkoholpsychosen aullert 
Bonhoeffer 3 ) die Vermutung, daB vielleicht eine besondere Gattung 
von Degenerierten durch den chronischen Alkoholismus in der Art 
geschadigt werde, daB sich chronische Psychosen entwickelten. Fur das 
Vorliegen besonderer endogener Momente spreche, daB sich ofter eine 
eigenartige Periodizitat in der Intensitat der Halluzinationen und in 
der Affektlage geltend mache. Bei der Bewertung solcher Schwankungen, 
wie sie auch bei Fall 2 und 3 vorhanden sind, darf meines Erachtens 
folgendes nicht auBer acht gelassen werden. Zunachst ist es nie ganz 
auszuschlieBen, daB Stimmungsschwankungen durch mittelbare Gift- 
wirkung (Paralyse, Arteriosklerose) hervorgerufen werden kdnnen, 
femer kann eine noch in der Gesundheitsbreite liegende Periodizitat 
durch Untergehen geistiger Hemmungen im Verlaufe exogener Er- 
krankungen, oder dadurch, daB sie den Resonanzboden einer erworbenen 
Gehimveranderung mit alien seinen psychischen AuBerungen zum Mit- 
tdnen bringt, erst die zu deutlicher Wahmehmung notige Starke erlangen. 
Deshalb sind streng genommen nur dann die fraglichen Schwankungen 
sicher als degenerative anzusprechen, wenn sie schon vor Ausbruch 
der Erkrankung nachweislich vorhanden waren. Starkere Grade einer 
degenerativen Veranlagung sind bei unsem Fallen jedenfalls nicht 
nachzuweisen, daher erscheint es mir auch durchaus fraglich, ob eine 
psychopathische Grundlage vorhanden sein muB, damit eine chronische 
Halluzinose sich entwickeln kann. Kraepelin lehnt diese Annahme 
jedenfalls fiir den chronischen Alkoholwahnsinn ab, halt es vielmehr 
fiir mbglich, daB hier noch Zwischenglieder in Betracht kommen, die 
vorlaufig noch ganzlich auBer dem Bereich unseres Gesichtskreises 
liegen. 

Der Arteriosklerose kann ich fur meine Falle keine Bedeutung bei- 
messen, da auch bei dem altesten der Patienten sichere Zeichen davon 
nicht nachzuweisen sind. Die in einem Fall angegebene Rigiditat der 
Armarterien besagt bei korperlich schwer arbeitenden Menschen gar 
nichts. 

Am wichtigsten erscheint mir die Abgrenzung von den mit Alko¬ 
holismus komplizierten Fallen von Dementia praecox. Der erste Punkt 
in Kraepelins Beweisfiihrung, daB die Entwicklung des paranoiden 
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Alkoholschwachsinns sich so haufig im AnschluB an akute Erkrankungen 
von ausgepragt alkoholischer Farbung vollziehe, daB schon deshalb 
ein Zusammentreffen mit Dementia praecox auBerst unwahrscheinlich 
sei, wiirde hinfallig sein, wenn Bleulers Annahme, daB der akute 
Alkoholwahnsinn ein durch Alkohol hervorgerufenes und spezifisch 
gefarbtes Intermezzo im Verlauf einer Schizophrenic darstelle, wirklich 
richtig ware. Nach meinem Material trifft femer Alkoholismus so oft 
zusammen mit absolut sicheren Fallen von Dementia praecox, daB ein 
Zusammentreffen mit ,,leichteren“ paranoiden Fallen, theoretisch be- 
trachtet, nicht ganz unwahrscheinlich ware. Deshalb kann ich diesem 
Punkte fiir unsere Verhaltnisse keine besondere Beweiskraft beilegen. 
Eher zu verwerten ware schon das Alter unserer Kranken, das im 
Durchschnitt wesentlich hoher liegt, als das der oben erwahnten Falle 
von Dementia praecox. Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale 
bleiben fur mich die Entstehung aus wirklich akut, ohne hypochondrisches 
Vorstadium einsetzenden und ohne Beimengung von katatonischen 
(schizophrenen) Symptomen verlaufenden Psychosen von rein alkoho- 
lischen Symptomenkomplexen, weiter das Erhaltenbleiben dieser 
Symptome im chronischen Verlauf, das Ausbleiben von intesti- 
nalen hypochondrischen Sensationen und Veranderungen des Person- 
KchkeitsbewuBtseins, das Fehlen der charakteristischen Stdrungen der 
Vorstellungsverbindungen und ihres Ablaufs sowie von katatonischen 
Willens- und Bewegungsstbrungen, schlieBlich das Erhaltenbleiben 
der gemiitlichen Ansprechbarkeit und des richtigen Verhaltnisses 
zwischen Fuhlen, Denken und Handeln. Dem Auftreten von Geruchs- 
und Geschmackshalluzinationen lege ich keine Bedeutung bei und eben- 
falls nicht dem Auftreten von Wortneubildungen und ahnlichen Erschei- 
nungen, wenn deren Entstehung auf halluzinatorischem Wege erfolgt. 

Es gibt also eine chronische Alkoholhalluzinose, jedoch ist sie in 
unkomplizierter Form eine recht seltene Psychose, sie kommt auch bei 
uns viel sparlicher vor als z. B. die mit Alkoholismus kombinierten 
Falle von Dementia praecox. 

Neben ihrer Seltenheit muB auch noch die Haufigkeit ihres Auf- 
tretens regionar recht verschieden sein, da manche Autoren sie nicht 
kennen. Die wahrscheinlichste Erklarung fiir letzteren Umstand 
scheint mir in der Form, in der der Alkohol genossen wird, zu suchen 
zu sein, zumal grade in Gegenden, wo fast ausschlieBlich Wein getrunken 
wird, diese Verlaufsart des Alkoholismus zu fehlen scheint. 
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Zur Kenntnis der Entstehungsbedingungen der 
genuinen Epilepsie. 

Untersuchungen an 667 Soldaten. 

Von 

Dr. G. Heilig, und Dr. G. Steiner, 

Oberarzt, komm. zur A&sistenten der 

psychiatrischen und Nervenklinik der Universlttt StraBburg i. E. 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangtn am 1. Mai 1912.) 

I. 

Die schon seit den Forschungen Lombrosos bekannte und dann 
im Jahre 1908 durch Redlichs Nachuntersuchungen gestiitzte Tat- 
sache des gehauften Vorkommens der Linkshandigkeit bei den Epilep- 
tikem selbst veranlaBte den einen von uns festzustellen, ob nicht auch 
in der Familie des an genuiner Epilepsie Erkrankten Linkshandigkeit 
oft vorkomme 1 ). Die Redlichsche Annahme, daB die Linkshandig¬ 
keit sich als Ausdruck leichtester Hemispharenlasion darstelle und 
deshalb auch als „singulare“ Linkshandigkeit aufzufassen sei, er- 
schien nicht hinreichend begriindet, und so lag es nahe, auch die 
Familien von Epileptikem auf Vorkommen von Linkshandigkeit hin 
zu untersuchen. Es konnte demgemaB denn auch erhoben werden, 
daB von den im Laufe der Jahre 1910 und 1911 in der StraBburger 
psychiatrischen und Nervenklinik zur Beobachtung gekommenen Fallen 
von genuiner Epilepsie 89,5% Linkshandigkeit aufzuweisen hatten 
und zwar in der Familie 70,18%, eigene Linkshandigkeit 19,3%. Auch 
bei weiterem Verfolgen dieser Erscheinung an dem Material der Klinik, 
fur dessen tlberlassung wir unserem Chef, Herm Geheimrat Wollen- 
berg, unsem verbindlichsten Dank sagen, bestatigte sich eine so hohe 
Prozentzahl. Damit war der familiare Charakter der Linkshandigkeit 
des Epileptikers erwiesen; die Redlichsche Annahme, daB die Links¬ 
handigkeit der Epileptiker eine pathologische, d. h. durch einen sehr 
friih einsetzenden pathologischen ProzeB der linken Hemisphare bedingt 
sei, stand mit den Tatsachen nicht mehr im Einklang. Es lag nun nahe, 
folgende weitere t)berlegung anzustellen: Wenn das uberaus zahlreiche 

*) Steiner, Cber die Beziehungen der Epilepsie zur Linkshandigkeit. Monats- 
schrift f. Psych, u. Neurol. 30. 119. 1911. 
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Vorkommen familiarer Linkshandigkeit bei rechtshandigen genuinen 
Epileptikem und das gegenuber dem normalen viel haufigere Vor¬ 
kommen von Linkshandigkeit bei den genuinen Epileptikem selbst 
richtig ist, so muB auf umgekehrte Weise beim Vergleich eines gleich- 
maBigen Materials von Familien, in denen nur rechtshandige Mitglieder 
sich finden, mit solchen, wo auch Linkshandigkeit vorkommt, hin- 
sichtlich der Frage des Vorhandenseins einer Erkrankung an genuiner 
Epilepsie ein deutlicher Unterschied sich nachweisen lassen. Dieser 
Gedankengang muBte dann zu dem Arbeitsprogramm fiihren, moglichst 
viel aus gleicher Umgebung stammende Rechts- und Linkshanderfamilien 
(d. h. Familien, in denen Linkshandigkeit einzeln oder ofter vorkommt) 
daraufhin zu imtersuchen, ob in ihnen genuin-epileptische Erkrankungen 
nachweislich vorhanden sind. Dann erst konnte die Beweisfiihrung 
fur die Annahme, daB die Linkshandigkeit in Epileptikerfamilien oder 
bei diesen selbst mit der Erkrankung in Beziehung stehe und als familiare 
Erscheinung aufzufassen sei, als mit ja oder nein geschlossen betrachtet 
werden. 


II. 

So war also der Plan gegeben. 

Fiir die Ausfiihrung wichtig war die Wahl des Materials wie die 
Art unseres Vorgehens. 

Ein moglichst homogenes Material muBte zur Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse verlangt werden. Das klinische Material ist von diesem Ge- 
sichtspunkt aus weniger gunstig. Denn einmal handelt es sich um Kranke 
der verschiedensten Art, zum Teil auch sicher solche mit krankhafter 
Erbanlage, und dann ist die Zahl der zur Verfiigung stehenden links- 
handigen Kranken verhaltnismaBig klein. Eine grbBere Anzahl von 
linkshandigen Personen und von entsprechenden rechtshandigen 
laBt sich unter den Soldaten finden. Dieses Material bietet auch sonst 
noch insofem Vorziige, als es gleichmaBig ausgewahlte Elemente sind, 
die zur Untersuchung kommen, gesunde Leute, Rechtser wie Linkser 
aus derselben Gegend, aus annahemd denselben Schichten der Be- 
vblkerung, aus verwandten Familienverhaltnissen, von gleicher Alters- 
stufe. Gerade die StraBburger Gamison bot bei ihrer groBen Kopfzahl 
die besten Bedingungen fiir unsere UnteTSuchungen. In Anbetracht 
der Zusammensetzung der hiesigen Gamison konnten wir nicht nur 
linkshandige Soldaten verschiedener Waffengattungen, sondem auch 
aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands und mit den verschie¬ 
densten Berufen untersuchen, und sofort dazu die ganz entsprechende 
Anzahl von rechtshandigen Soldaten, die derselben Truppengattung 
und demselben Aushebungsbezirk, womoglich auch denselben Berufen 
wie die Linkser angehorten. Damit war die Moglichkeit eines wissen- 
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schaftlich brauchbaren Vergleichs zwischen Rechtshandem und Links* 
handem gesichert. 

Ein Gesuch an das Generalkommando XV. Armeekorps, bei Truppen- 
teilen des Korps entsprechende Erhebungen anstellen zu diirfen, wurde 
genehmigt. Um mOglichst mannigfaltiges Material (soweit man von 
einem solchen sprechen kann) zur Verfiigung zu haben, wahlten wir 
zur Untersuchimg die Infanterie-Regimenter 105 (6. Sachsisches), 
126 (8. Wiirttembergisches), 132 (1. Unter-Elsassisches) und 136 (viertes 
Lothringisches), sowie das 2. Rheinische Husaren-Regiment Nr. 9 und 
das Niedersachsische FuBartillerie-Regiment Nr. 10. 

Den zustandigen Behdrden, nachst dem Generalkommando dem 
Kaiserlichen Sanitatsamt XV. Armeekorps und den Kommandos 
der einzelnen Regimenter, sagen wir andieser Stelle fiir das uns bewiesene 
Entgegenkommen den besten Dank. Insbesondere gebiihrt unser ver- 
bindlichster Dank den Herren Regimentsadjutanten, die uns durch 
ihre liebenswiirdige Unterstiitzung die praktische Ausfiihrung der Unter- 
suchungen wesentlich erleichterten. 

Wie war nun die Untersuchung zu gestalten? Zunachst muBten 
in den einzelnen Regimentem die Linkshander ausgewahlt und die 
Art ihrer Linkshandigkeit festgestellt werden. Da es uns nicht darauf 
ankam, das prozentuale Vorkommen der Linkshander in den einzelnen 
Regimentem festzustellen, konnten wir puhig die Auswahl der links* 
handigen Soldaten einem Regimentsbefehl iiberlassen, wenn wir dann 
nur jeden, der uns als Linkshander vorgestellt wurde, selbst befragten 
und untersuchten. So geschah es auch. Wie wichtig die personliche 
Untersuchung war, erhellt schon aus dem Umstand, daB uns haufig 
Leute vorgefiihrt und als Linkshander bezeichnet wurden, die wegen 
besserer Sehscharfe des linken Auges links schossen, aber ganz aus- 
gesprochene, unzweifelhafte Rechtshander waren. 

Die Linkshander eines Regiments wurden uns in Gruppen von 
20—30 Mann (mit der gleichen Anzahl Rechtshander) Je einmal (ev. auch 
dfter, s. unten) zwecks Befragung zur Verfiigung gestellt. Da es sich 
also bei jeder Untersuchung hOchstens um 60 Leute handelte und die 
Untersuchimg, bei der wir zu zweien gleichzeitig arbeiteten, stets in 
1—1V 2 Stimden beendet war, so war nicht zu befiirchten, daB durch 
Ermiidung auf unserer oder der Soldaten Seite die Genauigkeit der 
Ergebnisse EinbuBe erlitt. 

Fiir die Feststellung der Linkshander benutzten wir folgendes 
Schema, das dem von Stier 1 ) ausgearbeiteten und fiir die Massenunter* 
suchung an Rekruten im ganzen Deutschen Reich zur besseren Erkennung 
der Linkshander verwendeten Fragebogen annahemd entspricht: 

') Stier, Untersuchungen iiber Linkshandigkeit usw., Jena 1911. S. 32, 
Anhang. S. 6. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX. 42 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



636 


G. Heilig und G. Steiner: 
Truppenteil: 


Name: 

Dienstgrad: 

Alter: 

Eingetreten wann? 

Ala was? (freiwillig, gezogen): 

Beruf: 

Geburtsort: 

1. Sind Blutsverwandte Linkshander oder Stotterer? 

2. Hat Untersuchter selbst die linke Hand ala Kind bevoizugt ? Leidet 
er an Stottem oder aonatiger Sprachstorung ? 

3. Degenerationazeichen ? Handedruck wo kraftiger? Sprache? Beim 
Sprechen Mitbewegungen ? 

4. Vorzugaweiae benutzte Hand beim 

Brotachneiden: Kartenmiachen: 

Peitachenknallen: Kartenauaapielen: 

Steinwerf en: Einf adeln: 

Schuheputzen: Nahen: Schreiben: 

5. Welche8 Bein wird nach vom geachnellt beim Weitsprung? 

Beim Schlittem? Beim BallstoBen? 

6. Gelingt iaolierter AugenachluB beideraeit8 gleich gut? 

7. Kann der Mund nach beiden Seiten und gleich gut verzogen werden ? 
Aus jeder Kompagnie waren nun genau ao viel Rechtahander wie 

Linkshander zu stellen. Hier muB aber gleich betont werden, daB die 
einzelnen rechtahandigen Soldaten fiir unsere Untersuchung nicht 
die gleiche Wertigkeit beanapruchen durften. Waren in der Familie 
einea rechtahandigen Soldaten z. B. der Vater, der Bruder oder die 
Schweater oder gar mehrere Familienmitglieder linkshandig, so konnte 
die Familie dieaes rechtahandigen Soldaten nicht mehr ala rein rechts- 
handige gelten, wir muBten aie vielmehr ala zu den linkshandigen Fa- 
milien gehorig betrachten. Wichtig war alao die Featatellung dea Vor- 
kommena familiarer Linkshandigkeit auch beim rechtahandigen Sol¬ 
daten. Wenn der rechtahandige Soldat in aeiner nachaten Familie 
daa Vorkommen von Linkshandigkeit feststellt und una auf Befragen 
angibt, so ist die Sicherheit dieser Featatellung natiirlich keine so groBe, 
ala wenn wir am Soldaten selbat die Linkshandigkeit featstellen konnen. 
Immerhin suchten wir una durch einige an den rechtahandigen Soldaten 
— im Sinne dea obigen Schemas — gerichtete Fragen zu uberzeugen, 
ob die von ihm angegebene Linkshandigkeit dea Mitgliedes aeiner 
Familie auch eine wirkliche Linkshandigkeit war, was fast immer der 
Fall zu sein schien. Weiterhin war bei unseren Featstellungen ala we- 
sentlich zu beachten, ob irgendeiner der von una untersuchten Soldaten 
mit irgendeinem anderen der spater von uns noch zu unterauchenden 
verwandt war und in welchem Grade. Denn gesetzt den Fall, ea dienten 
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zwei links- oder rechtshandige Briider in zwei verschiedenen von uns 
zu untersuchenden Regimentem, der Vater dieser beiden Briider sei 
linkshandig, ein anderer Bruder etwa genuin-epileptisch, so wfirde 
in unserer Statistik dieselbe Familie doppelt gezahlt werden und auf 
diese Weise eine Fehlerquelle entstehen konnen. Dieser Fehlerquelle 
entgingen wir also dadurch, daB wir jeden zur Untersuchung kommenden 
Soldaten danach fragten, ob er irgendeinen Verwandten habe, der 
zurzeit in einem der hiesigen Regimenter diene, daB wir dann bejahenden- 
falls den Verwandtschaftsgrad und Namen des Betreffenden uns sagen 
lieBen und bei der Untersuchung des entsprechenden Regiments darauf 
achteten, ob der Verwandte uns vorgestellt wurde. 

SchlieBlich die wichtigste Frage: Wie lieB sich bei der Untersuchung 
des einzelnen Soldaten die epileptische Erkrankung des Familien- 
angehorigen feststellen ? Wir gingen zunachst hierbei so vor, daB 
wir iiberhaupt nach einer Nervenkrankheit in der Familie fragten. 
Wurde diese Frage bejaht, so suchten wir durch weitere Exploration 
die Art der Nervenerkrankung des Familienmitgliedes festzustellen. Mit 
der Vemeinung der Frage des Vorkommens von Nervenkrankheit in 
der Familie des Soldaten gaben wir uns aber nicht zufrieden, sondem 
jetzt wurde ausdrucklich nach dem Auftreten von Anfallen bei irgend- 
einem Familienglied gefragt, wenn notig auch der Begriff der Anfalle 
erlautert. Erhielten wir in dieser Hinsicht eine positive Angabe, so wurden 
Feststellungen iiber den Beginn und Verlauf der Erkrankung, fiber die 
vermeintliche Ursache derselben, ob ein Unfall vorliege, weiter fiber 
Migrane, Schwindelanfalle, Ohnmachten, Dammerzustande, Zustande 
von BewuBtlosigkeit oder kurz dauemder BewuBtseinsstorung, fiber 
Verletzungen bei Anfallen, endlich fiber die Arbeitsfahigkeit des Er- 
krankten, fiber den Aufenthalt in Anstalten zu machen gesucht. In 
manchen zweifelhaften Fallen wurde der Soldat aufgefordert, sich genau 
zu erkundigen, damit er dann bei spaterer nochmaliger Befragung 
genauere Auskunft geben konne. In anderen Fallen waren wir gezwungen, 
bei den Regimentsarzten auswartiger Truppenteile und bei den Di- 
rektionen einiger Anstalten fiber Verwandte von unseren Soldaten 
anzufragen. Uberall erhielten wir in der liebenswfirdigsten Weise Aus¬ 
kunft, woffir wir auch an dieser Stelle unseren besten Dank aussprechen 
wollen. 

Die von den Soldaten gemachten Aussagen dfirfen wohl als gut 
verwertbar bezeichnet werden. Auch die noch nicht lange im Dienst 
sich befindenden Rekruten (die Untersuchungen wurden in den Mo- 
naten November und Dezember untemommen) verstanden das, worauf 
es ffir uns ankam, gut, in zweifelhaften Fallen suchten wir uns davon, 
ob unsere Fragen auch richtig verstanden worden waren, noch besonders 
zu fiberzeugen. 
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Die Moglichkeit einer guten Verwertbarkeit suchten wir auch noch 
dadurch zu erhohen, daB wir der gesamten Mannschaft, die uns an einem 
Tag vorgefiihrt wurde, vor Beginn der Einzeluntersuchungen eine 
kurze Erklarung dariiber zukommen lieBen, worum es sich fur uns 
handele. Dann erst wurden die einzelnen Soldaten, erst die Linkshander, 
dann die Rechtshander, in der oben angegebenen Weise zunachst hin- 
sichtlich der Linkshandigkeit, dann zur Feststellung einer epileptiscben 
Erkrankung in der Familie befragt. Am schnellsten lieB sich die Unter- 
suchung bewerkstelligen, wenn wir mit Hilfe von Schemata vorgingen. 
Es war damit auch die Sicherheit gegeben, daB die Fragestellung von 
uns beiden eine vollstandig gleichartige war, demgemaB auch die Ant- 
worten ausfallen muBten und so die Resultate, die wir zwar zu zweit, 
jedoch getrennt sammelten, zusammen verarbeitet werden konnten. 

Das Schema fur die Untersuchung der Linkshander war folgendes: 


Name: Truppenteil: 

Dienstgrad: Geburtsort: 

Alter: 

Diensteintritt wann? 

Als was eingetreten ? 

Beruf: 

1. Sind Blutsverwandte Linkshander oder Stotterer? 

2. Hat Untersuchter selbst die linke Hand als Kind bevorzugt ? Leidet 
er an Stottem oder sonstiger Sprachstorung ? 

3. Degenerationszeichen ? Handedruck wo kraftiger? Sprache? Beim 
Sprechen Mitbewegungen ? 

4. Vorzugsweise benutzte Hand beim 

Brotschneiden: Kartenmischen: 

Peitschenknallen: Kartenausspielen: 

Steinwerfen: Einfadeln: 

Schuheputzen: Nahen: Schreiben: 

6. Welches Bein wird nach vom geschnellt beim Weitsprung? Beim 
Schlittern ? Beim BallstoBen ? 

6. Gelingt isolierter AugenschluB beiderseits und gleich gut? 

7. Kann derMund nach beiden Seiten und gleich gut verzogen werden? 

8. Sind Nervenkranke in der Familie vorhanden? 

9. Welcher Art ist die Nervenkrankheit des Verw'andten? 

10. Ist der Untersuchte mit einem anderen zurzeit bei einem hiesigen 
Regiment stehenden Soldaten verwandt und in welchem Grade? 

Fur die Rechtshander war das Schema mit Ausnahme bestimmter 
natiirlich nur fiir den Linkshander gultiger Fragen dasselbe: 

Name: Truppenteil: 

Dienstgrad: 
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Alter: Geburtsort: 

Eingetreten wann? 

Als was? 

Beruf ? 

1. Sind Blutsverwandte Linkshander oder Stotterer? 

8. Sind Nervenkranke in der Familie vorhanden? 

9. Welcher Art ist die Nervenkrankheit des Verwandten? 

10. Ist der Untersuchte mit einem anderen zurzeit bei einem hiesigen 
Regiment stehenden Soldaten verwandt und in welchem Grade? 
SchlieBlich sei noch einmal darauf hingewiesen, daB die Unter- 
suchungen in den Monaten November und Dezember 1911 angefangen 
und vollendet wurden. Innerhalb dieser 8 Wochen konnte sich einerseits 
unser Material nicht wesentlich verandem, und dann war in so kurzer 
Zeit auch die Einheitlichkeit der Methodik hinreichend gesichert, wenn 
dies uberhaupt notig gewesen ware. 

Gehen wir nun dazu iiber, die statistischen Ergebnisse unserer 
Untersuchungen mitzuteilen. 


III. 

Unser Material bestand aus zwei Hauptgruppen, den Rechtshandem 
einerseits und den Linkshandem andererseits. Bei der Auffassung von 
der Linkshandigkeit als einer familiaren Eigentiimlichkeit erweiterte 
sich nun auch fiir die Statistik der Begriff des Linkshanders zu dem 
der linkshandigen Familie, und es muBten zu einer solchen auch die- 
jenigen Leute unter den Rechtshandem gerechnet werden, in deren 
Familien das Vorkommen von Linkshandigkeit anamnestisch sich nach- 
weisen lieB. Die Linkshander selbst konnte man in solche mit singularer 
und solche mit familiarer Linkshandigkeit trennen. Die Einteilung des 
Materials im groBen war also folgende: 

1. a) L = Linkshander mit singularer Linkshandigkeit 

b) L + L = Linkshander 1 mit familiarer 

c) R + L = Rechtshander / Linkshandigkeit 

2. R = reine Rechtshander. 

Moglich ist wohl, daB unter Gruppe la manche waren, bei denen 
das Fehlen familiarer Linkshandigkeit durch mangelhafte anamnestische 
Angaben bedingt wurde. Untersucht wurden von uns im ganzen 567 
Mann. Unter diesen waren 254 Linkshander und 313 Rechtshander. 
Familiare Linkshandigkeit wurde von den ersteren in 76 Fallen an- 
gegeben, d. h. in 29,9%. Die Rechtshander gaben sie in 40 Fallen an 
= 12,5%. Diese 40 Falle waren, wie schon erwahnt, zu den Linkshandem 
zu rechnen, und es blieben daher reine Rechtshander nur 273, wahrend 
die Gruppe der Linkshandigkeit uberhaupt auf 294 stieg. Die Verteilung 
des Materials auf die oben angegebenen Gruppen zeigt folgende 
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Tabelle I. 

Gruppen der untersuchten Soldaten 

L = 178 | 

L + L = 76 > 294 
R + L = 40 j 

R = 273 

insgesamt 567 

Die Verteilung auf die einzelnen Regimenter ergibt sich aus der 
folgenden 


Tabelle II. 

Verteilung der Gruppen der Untersuchten auf die Regimenter. 


Regiment j 

L 

i 

L + L 

R + L 

1 

Summe 

R 

Ges&mtzahl 

I.-R. 105 

I 58 

32 

7 

97 

! 85 

182 

I.-R. 126 

44 

20 

14 

78 

55 

133 

I.-R. 132 

24 

4 

4 

32 

19 

51 

I.-R. 136 

25 

11 

H 

42 

58 

100 

Hus. 9 

8 

3 


13 

16 

29 

Fs.-A. 10 

19 

6 

7 

32 

40 

72 

Sum me 

**>l 

00 

76 

40 

294 

273 

567 


Neben der Feststellung von Nervenkrankheiten in den Familien 
der linkshandigen Soldaten und speziell von epileptischen Erkrankungen 
schien es noch von Wichtigkeit, zu ermitteln, wie oft Sprachstorungen, 
die ja erfahrungsgemaB gerade bei Linkshandem haufig beobachtet 
werden, bei den Leuten und in ihrer Verwandtschaft nachweisbar 
waren. Dabei ist schon hier hervorzuheben, daB von vomherein nur eine 
geringe Zahl solcher StOrungen bei den Probanden selbst erwartet 
werden konnte, und vor allem nur solche von geringer Intensitat. Denn 
nach Anlage 1 D 40 der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militar- 
dienstfahigkeit verhindem starkere Sprachstorungen (was unter „star- 
kerer“ dabei zu verstehen ist, bleibt natiirlich dem militararztlichen Er- 
messen iiberlassen) sogar den Dienst in der Ersatzreserve. Wesentliche 
Besonderheiten in der Art der Sprachstorung bei den einzelnen Soldaten 
lieBen sich nicht ermitteln. Meist handelte es sich um ein geringfiigiges 
Stottem oder Lispeln, das gewohnlich in der Jugend starker gewesen 
war. Viele gaben auch an, daB sie nur in der Kindheit ein wenig ge- 
stottert hatten. Einzelne erwahnten Schwierigkeiten beim Aussprechen 
bestimmter Buchstaben wie ,,sch“. Bei den Angaben iiber familiare 
Sprachstorungen muBte von vomherein von einer Spezialisierung als 
aussichtslos abgesehen werden, da es kaum moglich gewesen ware, den 
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Soldaten den Unterschied zwischen Stottem, Stammein, Lispeln usw. 
klar zu machen, Begriffen, fiber deren Abgrenzung auch bei Fachleuten 
keineswegs Einstimmigkeit herrscht, und dann die anamnestischen 
Angaben zu verwerten. In den folgenden Tabellen ist daher auch 
von einer Spezialisierung des Begriffes Sprachstorung Abstand genommen 
worden. Wir geben zunachst eine tlbersicht fiber die Haufigkeit von 
Sprachstdrungen bei dem gesamten Material, also bei Rechtshandem 
und Linkshandem, unter Verwendung der bereits oben gebrauchten 
Abkfirzungen ftir die einzelnen Kategorien. St soil Sprachstorung im 
allgemeinen bedeuten. 


TabeUe III. 

Sprachstdrungen bei den Untersuchten und ihren Verwandten. 


Regt. 1 

! L + St 

L + Ii + St J 

j R + L + 8t 

Somme 

R + St 

Gesamtzahl 

I.-R. 105 

5 

3 


8 

i 

9 

I.-R. 126 

6 

2 

i 

9 

i 

10 

I.-R. 132 

, 5 


i : 

6 

. 

6 

I.-R. 136 

1 


2 

2 

1 

3 

Hus. 9 

• 

1 

. 

1 

1 

2 

Fs.-A. 10 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Summe 

16=9,0% 

6=7,9% 

4*- 

II 

o 

o 

o 

o' 

26=8,8 % 

4 = 1,5% 

30=5,3% 


Hier fallt sofort in die Augen, dab die Haufigkeit der Sprachstdrungen 
innerhalb der linkshandigen Familien ganz bedeutend grober ist als bei 
reinen Rechtshandem, 8,8% bei jenen gegenfiber 1,5% bei diesen, 
und legt man die Gesamtzahl der ermittelten Sprachstdrungen (30) 
zugrunde, so zeigt sich, dab davon nur 4 = 13,3% auf die Rechts- 
hander entfallen, wahrend 26 = 86,7% Linkshander oder rechtshandige 
Angehorige von Familien mit Linkshandigkeit (R -f L) sind. 

Die folgende Tabelle soil einen tlberblick geben fiber das Auftreten 
der Sprachstdrungen bei den einzelnen Gliedem der linkshandigen 
Familien, verglichen mit denen der rechtshandigen. 


Tabelle IV. 



singulftre | 

singul&re und 1 
famlli&re | 
Sprachstdrungen 

famUi&re 

Summe 

L 

8 

2 

6 

16 

L + L 

2 

1 

3 

6 

R + L 

— 

— 

4 

4 

Summe 

10 

3 

13 

26 

R 

2 

— 

2 

4 

Ge8&mtsumme 

12 

3 

15 

1 30 
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Hiemach scheinen sich singulare und familiare Sprachstorungen 
im ganzen ungefahr die Wage zu halten, wahrend die- Kombination 
beider seltener ist. In den linkshandigen Familien scheinen jedoch 
die familiaren etwas haufiger zu sein als die rein singularen, 16 — 61,5% 
gegen 10 = 38,5%. Dieser SchluB diirfte um so gerechtfertigter sein, 
wenn man bedenkt, daB die singularen Sprachstorungen durch die Unter- 
sucher selbst festgesteHt wurden, daB die familiaren aber auf anamnesti- 
schen Angaben beruhen und daher die Zahl 13 eher noch zu niedrig sein 
wird, um der Wirklichkeit zu entsprechen. 

Wir wenden una nunmehr zu den psychischen und nervosen St6- 
rungen (mit Ausnahme der Epilepsie), die sich nach den Angaben der 
von uns untersuchten Soldaten in deren Familien fanden. Uber die 
Haufigkeit und Verteilung solcher Storungen gibt AufschluB die 
folgende 

Tabelle V. 

Psychisch-nervftse Stflrungen bei den Verwandten der Untersuchten. 


L 

6 

1 

L + L 

7 (2) 

tfs*. 

II 

*00 

o 

R -f- L 

1 

) 

R 

13 (5) 

= 4,8% 

Summe 

! 27 (7) ! 

= 4,8% 


Es wurden also in 4,8% der Falle psychisch-nervbse Stbrungen in 
der Verwandtschaft angegeben und zwar von den Rechtsfamiliaren 
genau so oft wie von den Linksfamiliaren, ein Resultat, dessen Bedeutung 
weiter unten noch weiter zu wiirdigen sein wird. 

Unter Linksfamiliaren verstehen wir die Angehorigen solcher Fa¬ 
milien, in denen ein oder mehrereLinkshander in der Blutsverwandtschaft 
vorkommen, unter Rechtsfamiliaren die Angehorigen solcher Familien, 
bei denen in der Blutsverwandtschaft kein Linkshander sich nachweisen 
laBt. Unter den obigen 27 Fallen von familiaren psychisch-nervbsen 
Stbrungen fanden sich nun einige, namlich sieben, welche in derFamilie 
„Anfalle“ angaben. Sie sind in der Tabelle in Klammem gesetzt. 
Diesen „Anfallen“ muBte bei der Untersuchung genauer nachgegangen 
werden, um zu ermitteln, ob es sich etwa um genuin-epileptische handle. 
Zu diesem Zweck w-urden je nach Lage des Falles entweder noch einmal 
besondere Explorationen angesetzt oder bei anderen Truppenteilen 
oder Krankenanstalten entsprechende Erkundigungen eingezogen. 
Genuine Epilepsie konnte bei alien sieben ausgeschlossen werden, wie 
die folgenden Mitteilungen zeigen. 

Fall 1. Kanonier H., 7/Fs. A. 10 (L + L, 17jahr. Bruder). 

Eine Schwester, 31jahrig, ledig, erlitt vor 2 Jahren einen Unfall. Fiel im 
Dunkeln iiber einen Schubkarren. Seitdem sind „Anfalle“ aufgetreten. Die 
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Kranke wird bewuBtlos und fallt hin. Si© hat bisher nur zwei oder drei Anfalle 
gehabt. AuBerdem ist sie seit dem U nfall gemiitskrank, immer niedergeschlagen 
und verdrieBlich. Naheres nicht zu eruieren. 

Das spate Auftreten im AnschluB an einen Unfall und die damit 
verbundene psychische Veranderung laBt Epilepsie ausschlieBen. Ver- 
mutlieh handelt es sich um traumatische Hysterie. 

Ein ganz analoger Fall ist der folgende, bei dem ebenfalls augen- 
scheinlich funktionelle Anfalle im AnschluB an ein Trauma aufgetreten 
waren und nichts fiir Epilepsie sprach. 

Fall 2. Soldat D., 5 /I.R. 105 (L + L, Vater, Mutter und ein Bruder). 

25 jahrige Schwester des D. erlitt vor 7 Jahren einen Unfall. Eine Kuh sprang 
ihr auf den Riicken, so daB die Wirbelsaule yerletzt wurde. Seitdem Lahmung 
des rechten Beines (!) und „Anfalle“. Keine Krampfe aber BewuBtseinsverlust 
„Es war eigentlich Ohnraacht, weil sie immer so schwach wai.“ „Anfalle“ zwei- 
bis dreimal im Jahr. 

Die gleichzeitig entstandene Lahmung und das Fehlen von Krampfen 
spricht ebenfalls gegen eine genuin-epileptische Natur der Erkrankung. 

Fall 3. Soldat M., 3/I.R. 105 (R) 

Ein jetzt 16jahriger Bruder des M. hatte bis zum 4. Lebensjahr Krampf- 
anfalle. Seitdem nie me hr. 

Vielleicht handelte es sich hier um Spasmophilie. 

Fall 4. Kanonier S., 3/Fs.A. 10 (R). 

Vater des S., 48jahrig, hat vor einigen Jahren einen Unfall erlitten. Seit¬ 
dem langere Zeit gelahmt und Krampfanfalle. Wird bei den Anfallen weiB im 
Gesicht. War D/g Jahre in einem Krankenhaus. 

Hier kOnnten die Anfalle funktioneller (traumatische Neurose) 
oder organischer (Jacksonsche Rindenepilepsie) Natur sein. Jedenfalls 
spricht nichts fiir genuine Epilepsie. 

Fall 5. Soldat L., M.G.K./LR. 105 (R). 

Mutter und 7 Geschwister des L. ha ben „ Anfalle Hochstens einmal im 
Monat. Bei alien gleicher Verlauf. Keine Zuckungen. Keine Krampfe. „Sie 
liegen nur ruhig da.“ Bei der Mutter, die 48 Jahre alt ist, und bei der altesten 
Schwester bestehen die Anfalle noch jetzt. Bei den anderen Geschwistem und 
bei L. selbst traten sie nur in der Kindheit auf. 

L. hat zuletzt mit 13 Jahren einen Anfall gehabt, d. h. vor 7 Jahren. Es 
wurde ihm schwarz vor den Augen, er sank vom Stuhl und lag ruhig da. Dauer 
etwa 10 Minuten. 

Wenn die Natur der Anfalle hiemach auch schwer zu bestimmen 
ist, so spricht die ganze Schilderung doch entschieden gegen genuine 
Epilepsie. 

Fall 6. Kanonier D., 7/Fs.A. 10 (R). 

Zwei Schwestem, 21 und 11 Jahre alt, haben seit dem 14. bzw. 10. Lebens- 
jahre „Anfalle“. Beide nur je zweimal bis jetzt. Dabei BewuBtlosigkeit, aber 
keine Krampfe, keine Zuckungen. Nur Verdrehen der Augen. Dauer etwa 10 Mi¬ 
nuten. Der Sohn eines Bruders der Mutter soil ebenfalls an Anfallen leiden und 
deshalb vom Militardienst ausgeschlossen worden sein. Diese Anfalle seien sehlim- 
mer. Er werde aufgeregt und schlage alles entzwei. Sie bestehen seit dem 17. Jahre. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



644 


G. Heilig und G. Steiner: 


Digitized by 


Auch derVater dieses Vetters soli an Anfallen gelitten haben, abernurin seiner 
Jugend. 

Hinsichtlich der beiden Schwestem laBt sich wohl die Annahme 
der genuinen Epilepsie nach der vorstehenden Schilderung ausschlieBen. 
Fiir den Vetter und dessen Vater ist Epilepsie zum mindesten nicht 
sehr wahrscheinlich. Denn der letztere soli nur in der Jugend an den 
Anfallen gelitten haben und der Vetter ,,alles entzweischlagen“, was 
im epileptischen Anfall mit seiner tiefen BewuBtseinsstorung ja nicht 
gewohnlich ist. AuBerdem ist in diesem Fall fiir uns von groBer Wichtig- 
keit, ob Linkshandigkeit in der nachsten Familie dieses Vetters vor- 
kommt. Eine sichere Angabe, ob nur Rechtshander oder auch Links- 
hander in der Familie seines Vetters vorkamen, konnte uns D. nicht 
machen. Infolgedessen kann auch das etwaige Vorhandensein von 
genuiner Epilepsie in der Familie des Vetters oder bei diesem selbst 
hinsichtlich der Frage der Beziehungen zwi'schen Linkshandigkeit und 
Epilepsie bei unserer statistischen Erhebung nicht verwertet werden. 

Fall 7. Soldat B., M.G.K./I.R. 132 (R). 

B. gab an, daB zwei Briider von ihm an Krarapfanfallen mit BewuBtlosig- 
keit, Blauwerden im Gesicht und Umsichschlagen litten. Der eine habe einen 
solchen Anfall wahrend seiner Dienstzeit (l.R. 135, Diedenhofen) gehabt. Nach 
der auf unsere Anfrage eingegangenen Mitteilung des Regimentsarztes hat es 
sich um einen Anfall bei groBer Hitze im Juli 1910, vermutlich Hitzschlag, gehan- 
delt, der nicht wieder vorkam. Der Mann wurde als dienstfahig entlassen. 

Auch hier ist echte Epilepsie unwahrscheinlich, zumal der Mann 
zwei Jahre diente und als dienstfahig entlassen wurde. Uber die Anfalle 
des anderen, jetzt 18jahrigen Bruders konnte allerdings nichts Sicheres 
ermittelt werden. Er soil die Anfalle seit einem halben Jahr haben. 
Linkshandigkeit fand sich in der Familie nicht. 

Ein 8. Fall endlich (Soldat M., 3./I.R. 105) gab an, sein Bruder habe vor 2 Jahren 
beim Militar einmal Krampfe gehabt. Da der Regimentsarzt uns mitteilte, daB 
dieser Bruder wahrend seiner zweijahrigen Dienstzeit weder arztlich behandelt 
wurde noch je Krampfe gehabt hatte, wurde der Fall nicht beriicksichtigt. 

Um was fiir Zustande es sich in den iibrigen 20 Fallen von familiaren 
psychisch-nervosen Storungen handelte, mag folgende Ubersicht zeigen: 

Gruppe 1. Migrane, Nervositat, Schwindelanfalle, KopfreiBen, 
Nervenschwache u. dgl., also wohl vorwiegend funktionelle Neurosen: 
10 Falle, davon L 4 Falle, L + L 4 Falle, R 2 Falle. 

Gruppe 2. Ruckenmarksleiden, Lahmung, Schlaganfall, Gehim- 
entziindung usw., also organische Nervenleiden: 5 Falle, davon L 2 Falle, 
L + L 1 Fall, R 2 Falle. 

Gruppe 3. Veitstanz, also vermutlich Chorea minor: 2 Falle, davon 
R -f* L 1 Fall, R 1 Fall. 

Gruppe 4. Psychosen: 3 Falle, samtlich R. 
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Bemerkenswert ist an den Fallen der Gruppe 1, daB die beiden Rechts- 
hander in ihrer Familie Nervositat oder Nervenschwache im allgemeinen 
angaben, wahrend bei den Familien der Linkshander sich mehr Stdrungen 
fanden, die gewisse Beziehungen zu Krampfanfalien und Epilepsie 
haben, wie Schwindelanfalle, Migrane, Anfalle von BewuBtlosigkeit u. dgl. 

Unter den Soldaten, welche uns von genuiner Epilepsie in ihrer 
nachsten Verwandtschaft berichteten, fanden sich naturgemaB einige, 
deren Angaben nicht absolut beweisend waren. Im Interesse einer 
gewissenhaften Statistik stellen wir in der folgenden Tabelle nur die- 
jenigen Falle von genuiner Epilepsie zusammen, die uns unbedingt 
einwandfrei erscheinen. 


Tabelle VI. 



Genuine Epilepsie in der Ver¬ 
wandtschaft der Untersuchten 

Bemerkungen 

L 

2* 


* 1 Vater stottert. 

L + L 

6* 

12 = 4,1 % 

* 1 stottert selbst. 

R + L 

4* 


* Da von ein Fall, wo der Proband selbst 
an Epilepsie litt (Vgl. unten Fall 19.) 

R 


0* = 0,0 % 

* Vgl. indessen oben Fall 7. 

Summe : 

12 = 2,1 % 


AuBer den hier aufgefiihrten Fallen fanden sich noch 3 Linkshander, 
nach deren Angaben mit hoher Wahrscheinlichkeit Epilepsie in der 
Verwandtschaft angenommen werden muBte, ohne daB der zwingende 
Beweis dafiir zu fiihren war. Der erste berichtete, daB seine vor 4 Jahren 
im 53. Lebensjahr an Pleuritis verstorbene Mutter an Anfallen gelitten 
habe. Diese wurden ganz typisch geschildert. Die Mutter war dabei 
bewuBtlos, hatte Krampfe. Oft lief sie auch nachts umher, ohne etwas 
da von zu wissen. Einmal verletzte sie sich. Sie merkte an Schwindel- 
^efiihl, daB der Anfall nahte. Nach einem Anfall, „wenn’s Argste 
vorbei war“, sprach sie oft wirr. Die Anfalle traten ohne auBeren 
AnlaB auf. Sie sollen sich aber erst in den letzten drei Jahren vor dem 
Tode eingestellt haben. Auffallig hinsichtlich einer Zugehorigkeit dieses 
Krankheitsbildes zur genuinen Epilepsie ware an dieser ganzen Schil- 
denmg also nur der spate Beginn. Der zweite hierher gehorige Links¬ 
hander gab zwar selbst ausdriicklich an, daB ein Bruder, der 13jahrig 
an Lungentuberkulose in einer Heil- und Pflegeanstalt fiir Schwach- 
sinnige und Epileptische starb, an Epilepsie gelitten habe. Auf unsere 
Anfrage teilte uns jedoch die Direktion dieser Anstalt mit, daB es sich 
bei dem betreffenden Kranken um Idiotie in Form von Mongolismus 
gehandelt hatte. Ausgeschlossen ist ja dabei nicht, daB er auBerdem 
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auch an epileptischen Anfallen litt und somit die Angaben unseres 
Probanden zu Recht bestanden. 

Der dritte in Betracht kommende Linkshander endlich hatte berichtet, 
daB seine 50jahrig verstorbene Mutter ein Nervenleiden mit Rrampf- 
anfalien gehabt habe. Als wir den Mann zu genauerer Vemehmung 
noch einmal bestellen wollten, befand er sich in Untersuchungshaft, 
so dab davon Abstand genommen werden muBte. 

Wiirde man diese drei Falle den Zahlen der obigen Tabelle noch 
hinzurechnen, so stiege die Zahl der Linksfamiliaren mit genuiner 
Epilepsie in der nachsten Verwandtschaft auf 16 und der Prozentsatz 
auf 5,1. 

Die anamnestischen Angaben der Linksfamiliaren mit sicherer 
Epilepsie in der Verwandtschaft stellen wir kurz, wie folgt, zusammen. 
Es sei dazu bemerkt, daB wir die Mitteilungen der Leute moglichst in 
ihrer eigenen Ausdrucksweise wiedergeben. Es diirfte daraus hervor- 
gehen, daB die Probanden im allgemeinen gut iiber die in Betracht 
kommenden Verhaltnisse orientiert waren und ganz treffend und cha- 
rakteristisch Auskunft zu geben vermochten.' 

Fall 8. Soldat G., 10/1.R. 105 (L + St). 

Vater jetzt 63jahrig, stottert und leidet ..seit der Militarzeit** an Anfallen. 
Auftreten hochstens einmal monatlich. Merkt das Herannahen. Es wird ihm 
heiB und angstlich. Dann Hinstiirzen und Steifwerden des ganzen Korpers. Dar- 
auf Zuckungen. Wahrend des Anfalls BewuBtlosigkeit. Auflerdem gelegentlich 
„kurze Moment*. in denen er weiB im Gesicht wird und angstlich im Kopf ist“. 

Fall 9. Soldat K., 9/I.R. 105 (L). 

Vater, 41jahrig, Steinarbeiter, hat seit der Schulzeit Anfalle, 3—4 im Jahre. 
Es sind Schwindelanfalle. Kann wahrend des Zustandes nicht antworten, „ist 
nicht bei sich“. Aura: es wird ihm schwarz vor den Augen. Nachher Amnesie. 
Bekam lange Zeit wasserige Arznei (wohl Brom). 

Fall 10. Soldat 0., 6/I.R. 105 (L + L). 

Vater, 45jahrig, Militarinvalide, ist linkshandig und hat Anfalle seit der 
Militarzeit. In den letzten Jahren haufiger als fruher, besonders haufig seit 1905. 
Oft mehrmals in einer Woche. Ausgesprochene Aura: fur einen Augenblick wird 
ihm schwarz vor den Augen, dann weiB er nichts mehr. Stiirzt hin und schlagt 
um sich. BewuBtlosigkeit mit Zuckungen. Auch Verletzungen im Anfall kamen vor; 

Fall 11. Soldat M., 9/I.R. 126 (L + L + St). 

1 Bruder und 1 Schwester teilweise linkshandig. Proband selbst zeigt aus- 
gesprochenes Hesitieren der Sprache. Eine 26jahrige Schwester war mit 13 Jahren 
wegen „Veitstanz“ in einer Nervenklinik. Bald nachher traten Anfalle auf, im 
Jahr ein bis zwei. Stiirzte hin, war bewuBtlos, zuckte mit den Gliedem. 

Fall 12. Soldat R., 2/1.R. 126 (L + L). 

1 Bruder, der 1911 im Alter von 22 Jahren starb, war linkshandig und litt 
an „epileptischen Anfallen 1 *. Er verungliickte im Anfall. 

Fall 13. Soldat H.. 3/I.R. 105 (L + L). 

2 Schwestem sind linkshandig. Die eine von ihnen, 12jahrig, leidet seit dem 
11. Lebensjahr an Krampfanfallen. 
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Fall 14. Soldat R., 7/J.R. 136 (L + L). 

2 Briider und 1 Onkel vaterlicherseits linkshandig. 1 Bruder. der 1911 im 
Alter von 29 Jahren starb, litt vor der Dienstzeit an Krampfanf alien. 1 Schwester, 
27jahrig, leidet seit 1909 an Krampfanfallen, die als typisch epileptisch geschildert 
werden: Hinstiirzen, Krampfe, BewuBtlosigkeit, Schaum vor dem Munde, Zungen- 
biB. Sie war deshalb eine Zeitlang in einer Anstalt. 

Fall 15. Kanonier B., 7/Fs.A. 10 (L + L). 

1 Bruder der Mutter, 45jahrig, ist linkshandig und „Epileptiker“. Er leidet 
an „schweren Anfallen, 44 bei denen er hinstiirzt und zuckt. Auch Verletzungen 
im Anfall sind vorgekommen. Auftreten seit dem 16. Lebensjahr. Wurde wegen 
der Anfalle vom Militar nach 1 Jahr Dienstzeit entlassen. Haufigkeit: alle 4 Wochen. 
Neben den Krampfen auch Schwindelanfalle. Meist kann man das Nahen der 
Anfalle dem Kranken schon einige Tage vorher anmerken, Manche Anfalle sehr 
schwer: „hat schon direkt Delirium gehabt durch diese Anfalle 44 . Wurde einige 
Zeit in einer Naturheilanstalt im Harz behandelt. 

Fall 16. Soldat K., 4/1.R. 105 (R -I - L). 

Vater, 46jahrig, linkshandig. Ein Bruder, 1910 im Alter von 11 Jahren 
gestorben, hatte seit friiher Kindheit Krampfanfalle, 3—4 im Jahr. 

Fall 17. Kanonier H., B.A./Fs.A. 10 (R + L). 

1 Schwester ist linkshandig. Die Mutter, die rechtshftndig ist, hat, seit H. 
sie kennt, Krampfanfalle. Sie stiirzt hin, wird bewuBtlos und zuckt mit den 
Gliedem. Monatlich etwa ein Anfall. 

Fall 19. Soldat G., 9/I.R. 132 (R + L). 

2 Bruder und 1 Schwester sind linkshandig. Der 20jahrige G. gibt an, selbst 
vom 6. bis zum 17. Lebensjahr an Anfallen gelitten zu haben, Aura: er merkte 
das Nahen eines Anfalls daran, daB ihm vor den Augen alles schwindlig wurde, 
so daft er sich hinsetzen muBte. „Manchmal ging es wieder so voriiber, manchmal 
bekam ich dann den Anfall. 44 Er naBte sich oft dabei ein, schlug mit Handen 
und FiiBen um sich, hatte Schaum vor dem Mund, biB sich auch in die Zunge 
Haufigkeit: wochentlich einmal, spater sogar zwei- bis dreimal, me is te ns nach ts. 
Noch jetzt will G. manchmal nachts aufwachen und das GefiihJ haben, als sei 
ihm ein Ungliick passiert, „als wenn ich in einen Brunnen gefallen ware 44 . AuBer- 
dem besteht jetzt noch gelegentlich Enuresis nocturna. 

Wahrend der Dienstsseit wurde im November 1911 ein Anfall vom Sanitats- 
feldwebel beobachtet. Es wurde dem G. — nach seinen eigenen Angaben — 
schlecht, er wurde aufs Bett gelegt, bekam Krampfe, schlug um sich, hatte Schaum 
vor dem Mund. Keine Lazarett- oder Revierbehandlung. Arztlich wurde der 
Anfall nicht beobachtet. Der Revierarzt teilte dann einem von uns mit, daB dem 
Anfall von arztlicher Seite weiter keine Bedeutung beigemessen worden sei. Man 
habe nachtraglich einen hysterischen oder Ohnmachtszustand vermutet. 

Um nun einen Einblick zu gewinnen, in welcher Art die im Vor- 
stehenden besprochenen StOrungen in den Familien der untersuchten 
Soldaten sich vererbten, muBte auch auf die Verwandtschaftsgrade 
und das Greschlecht der mitLinkshandigkeit, Sprachstorungen, psychisch- 
nervOsen StOrungen und genuiner Epilepsie behafteten Verwandten 
eingegangen werden. Die Resultate, die in diesen Richtungen sich 
ergaben, sollen die folgenden Zusammenstellungen erlautem. Wif 
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bringen zunachst eine Ubersicht, die zeigt, welche Familienmitglieder 
unserer Linkshander selbst linkshandig waren. 


Tabelle VII. 

Linksh&ndigkeit bei Verwandten der Linkshander. 


allgemeiner 

V erwandtschaftsgrad 

spezieUer 

Zahl de 
im ein¬ 
zelnen 

r FWle 

zufi&m- 

men 

Eltem 

Vater. 

6 



Mutter. 

10 

16 

Geschwister 

Bruder . . ’. 

24 



Schwester. 

13 



beide (1 Bruder und 1 Schwester). 

3 

40 

Eltern und 

Vater, Mutter, 6 Geschwister. 

1 


Geschwister 

Vater, Mutter, 1 Bruder. 

1 



Vater, 1 Bruder. 

1 



Vater, 1 Schwester. 

1 



Mutter, 2 Geschwister. 

1 



Mutter, 5 Schwestem. 

1 



Mutter, 1 Schwester. 

1 



Mutter, 1 Bruder. 

2 

9 

Grofieltern 

Mutter des Vaters.*. 

1 

1 

Geschwister 

Bruder der Mutter. 

2 


der Eltem 

Tante. 

1 

i 

3 

Andere Grade 

Vetter. 

3 


und Kombina- 

Mutter, Grofivater des Vaters. 

1 


tionen 

2 Brtlder, 1 Bruder des Vaters. 

1 



1 Bruder, Vetter und Cousine vaterlicherseits 

1 



1 Schwester, 1 Vetter. 

1 

7 




76 


Unter den Fallen dieser Ubersicht lassen sich zwei Gruppen unter- 
scheiden, namlich einerseits solche Linkshander, in deren Familie 
Linkshandigkeit nur einmal vorkam — wir wollen sie L + L, nennen — 
und solche, in deren Verwandtschaft sich mehrere Linkshander fanden 
— wir nennen sie L + L . Den Anted dieser beiden Gruppen zeigt 

Tabelle Vila. 

_________ 

L + Ln = 16 = 21,1% 

n = 2 bis 8! 

Wie oft die Verwandten der untersuchten Linkshander ebenfalls 
linkshandig waren, geht speziell in bezug auf die einzelnen Verwandt- 
schaftsgrade hervor aus 
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Tabelle Vllb. 


£a waren linksh&ndig 

In 

wievlel 

Fftllen 

% 

Vater. 

10 

11,0 


Mutter. 

17 

18,7 

91,2 

Bruder . 

34 

37,31 

Schwester. 

22 

24, 2J 


Andere Verwandtachaftsgrade . . j 

8 

8,8 


; 

91 

100,0 


In gleicher Weise ergaben sich fur die untersuchten Rechtshander 
mit linkshandigen Verwandten die folgenden Zahlen. 


TabeUe VIII. 

Linkshaudigkeit bei Verwandten der Rechtshander, also bei linksfamiliaren 

Rechtshandern. 



Verwandtech&ftsgrad 

Zahl der FftUe 

allgemeiner | 

spezleUer 

Eltern 

Vater. 

10 

}l5 


Mutter. 

5 

Geschwister 

Bruder . 

12 

\ 

i 

Schwester. 

8 

> 22 


beide (2 Brtider, 1 Schwester). 

2 

1 

Eltern und Ge¬ 
schwister 

Vater, 2 BrUder . 


1 

Grofieltem 

Vater der Mutter. 


1 

Andere Grade 

Vetter v&terlichereeits. 


1 


40 


Tabelle Villa. 


R + L, = 37 = 92,5% 
R + Ln= 3= 7,5% 
n = 2 bis 3 


Tabelle VUIb. 


Es waren also linkshftndig 

In 

wieviel 
| Fftllen 

1 

% 

Vater . 

11 

25,6 i 


Mutter. 

5 

11,6 

95,3 

Bruder . 

15 

34,9 

Schwester . 

10 

23,2 j 


Andere Verwandte . 

2 

4,7 



43 

100,0 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 























650 


G. Heilig und G. Steiner: 


Digitized by 


Bei der folgenden Zusammenstellung der anamnestisch erhobenen 
Sprachstdrungen fehlen selbst veretandlich die singularen, 12 an der 
Zahl. Man vergleiche hierzu Tabelle IV. Die Abkiirzungen sind die 
bisher gebrauchten. Die Zeichen cf und Q werden fiir ,,mannlicb“ 
und ,,weiblich“ verwandt. 


Tabelle IX. 

SprachstOrungen in den Familien der Untereuchten. 



Gruppen 


Zahl der Fftlle bei 

i 

der 

Untersuchten 

Eltern 

Geschwistem 

anderen 

Verwandten 

Bemerkungen 

*3 

L 

3 (d*) 

3 (a") 


< 0 * = Vater biw. Bruder 

§ 


2 (9) 


Q = Mutter bzw. Schwester 

3 

L + L 

l (cf) 

! 2 <o*) 

i* 

* Vetter und Cousine vftterlicherseite 

a 

R + L 


3 (o'* 

i 

* 1 Vetter vftterlicherseits 

R 

— 

2* to 71 ) 

i 

* In einem dieser Fftlle war Proband 
fraglicher Rechtser 

18 

= 60%* { 

4 

12 

2 

* von SO F&llen mit singul&ren und 



famiU&ren Sprachstdrungen (Iberhaupt 


Tabelle IX a. 


I In wieviel Fallen 

£s hatten also Sprachstdrungen i ^ eT ] (j er i (iberhaupt 

1 Linksfamlli&ren | Rechtshfinder | | % 


Vater 

Mutter 

Bruder 

Schwester 

Andere Verwandte 1 

4 

8 

2 

2 

2 

4 

10 

2 

2 

22,2 , 

55,6 j 88,9 

11,1 f 

11,1 

, 16 

2 

18 

100,0 


Analoge Ubersichten ergaben sich fiir die nervdsen und psychischen 
Stdrungen in den Familien der Untereuchten. Da solche Storungen 
bei den sonst gesunden untereuchten Soldaten natiirlich nicht vorkamen, 
,,singulare“ Storungen dieser Art also fehlen und es sich nur um familiare 
handelt, so ist die Gesamtzahl der Falle — 27 — dieselbe wie die bereits 
in Tabelle V (s. oben) verzeichnete. 

Bei unseren Erhebungen iiber genuine Epilepsie stieBen wir auf 
einen selbst rechtshandigen, aber linksfamiliaren Soldaten, der fraglos 
selbst Epileptiker war. Seine Angaben sind oben (Fall 19) ausfuhrlich 
mitgeteilt. In der verwandtschaftlichen Statistik wurde er, wie die 
folgende Zusammenstellung zeigt, sinngemaB als ,,Bruder“ mitgerechnet. 
Infolgedessen deckt sich auch hier die Gesamtzahl der Falle — 12 — 
mit der in der obigen Tabelle VI verzeichneten. 
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Tabelle X. 

Nervose and psychische Storungen in den Familien der Untersuchten. 


Gruppen der 
Untersuchten 

Zahl der F&lle bei 

Bemerkungen 

Eltem 

Geschwlstern 

El tern 
und Ge- 
schwistem 

! anderen 
Yer- 

’ wandten 

i , . 

L 

L + L 

R + L 

i (f) 

4 19) 
l (a*) 

4 (9) 

1 (9) 

2 (9) 
i (f) 

— 

— 

C? = Vater bzw. 
Bruder. 

Q = Mutter bzw. 
Schwester. 

R 

2 (f) 

3 (9) 

2 (a*) 

3 (9) 

i* 

2t 

* Mutter und alle 
Geschwister. 
f einmal Schwester 
derMutter,einmal 
Bruder des V aters. 

27 { 

1 

15 = 55,6 % 

9 = 33,3% 

i = 

3,7% 

2 = 
7,4% 


Tabelle Xa. 


Es hatten also 
nervose und 


psychische 

Stdrungen 

der Links- 
famili&ren 

der Rechts- 
h&nder 

tiber 

haupt 

% 

Vater 

2 

2 

4 

13,8 

Mutter 

8 

4 

12 

41,4 

Bruder 

1 

3 

4 

13,8 

Schwester 

3 , 

4 

7 

24,1 

andere Ver- 
wandte 

1 

2 

2 

6,9 


14 

15 

29 

100,0 


In wleviel FMlen 


93,1 


I 

I 


Tabelle XI. 


Genuine Epilepsie in den Familien der Untersuchten. 


- Gruppen der 
Untersuchten 

Zahl der Fftlle bei 

' . . . I anderen Ver- 

Eltern | Geschwistern wandten 

Bemerkungen 

L 

2 (b"> 

- 1 

— 

O*— Vater bzw. Bruder. 

L -f- L 

1 if) 

1 (07 1 


Q = Mutter bzw. Schwester. 



2 (9) , 

1* 

* Bruder der Mutter. 

R “I - L 

R 

l (9) 

1 (d* + 9) 
3t (f) 1 

i 

i 1 

— 

t Davon war in einem Falle der 
Untersuchte selbst (rechtsh&n- 
diger) Epileptiker. 

1 

12 { 

4 = 33,3% 

7 = 58,3% 

1=8,4% 



Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. IX 
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Es litten also an Epilepsie 


In wievlel F&llen der Links- 
famili&ren 


Vater . 

3 

23,1 

Mutter. 

1 

7,7 

Bruder . 

5 

38,4 

Schwester . 

3 

23,1 

andere Verwandte . . . 

1 

7,7 


it 106,6 



Es war nun weiterhin noch von Interesse festzustellen, in welchem 
MaSe — in Prozenten ausgedriickt — die einzelnen Verwandtschafts- 
grade speziell bei den Verwandten unserer linksfamiliaren Soldaten 
an den besprochenen Anomalien und Stdrungen beteiligt waren. Einen 
tJberblick fiber die ffir unsere Verhaltnisse geltenden Zahlen, die sich 
im einzelnen aus den obigen Zusammenstellungen ergeben, bietet die 
folgende 


Tabelle XII. 

Prozentzahlen der Verteilung von Linkshandigkeit, Sprachstdrung, genuiner Epi¬ 
lepsie und psychisch-nervhsen StOrungen auf die Verwandten der linksfamiliaren 

Soldaten. 



Links¬ 

h&ndigkeit 

Sprachstdrung 

Epilepsie 

Psych.-nervdse 

Storungen 

Vater. 

13,9 

25,0 

23,1 

14,3 

Mutter. 

9,4 

0,0 

7,7 

57,2 

Bruder . j 

43,6 

50,0 

38,4 

7,1 

Schwester. 

28,7 

12,5 

23,1 

21,4 

Andere V erwandtechafts- 
gTade . 

4,4 

12,5 

7,7 

0,0 


100,0 

100,0 

100,0 

100,0 


Die Kolumne ..Linkshandigkeit" dieser Tabelle 1st insofem den fibrigen 
Kolumnen nicht ganz konform, als ihre Prozentzahlen in etwas anderer 
Weise wie die Zahlen ffir Sprachstorung, Epilepsie und sonstige psychisch- 
nervose Storungen, namlich auf Grund der folgenden Hilfstabelle XII a, 
gewonnen sind. 

In Hilfstabelle XII a, aus der sich die Zahlen ffir die Kolumne 
..Linkshandigkeit" der Tabelle XII ergeben, sind nur 79 Soldaten be- 
rficksichtigt, 76 Linkshander mit Linkshandigkeit in der Famihe (L + L) 
und von den R + L, 40 an der Zahl (vgl. Tabelle I), nur diejenigen drei, 
bei denen mehrf aoh Linkshandigkeit in der Familie vorkam. Es wurden 
also die singularen Linkshander (L) und die Rechtshander mit nur 
einem linkshandigen Verwandten nicht aufgenommen. Vom Stand- 
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Tabelle XII a. 


Es waren 
linksh&ndig 

Wie oft unter 76 L+L 
(vgl. Tabelle I)? 

Wie oft unterBR-h&ndern mit 
mehrfacher L-h&ndigkeit in 
der Familie (R + Lo)?*) 

Aritbmetisches 
Mittel aus bei- 
den Prozent- 


1 

% 

1 _ l 

% 

ZAhlen 

Vater 

10 

11,0 

i 

16,7 

1 13,9 

Mutter 

17 

18,7 

— 

0,0 

9,4 

Bruder 

34 

37,3 

3 

50,0 

43,6 

Schwester 

22 

24,2 

2 

33,3 

28,7 

Andere Ver¬ 
wandte 

8 

8,8 

— 

0,0 

4,4 


91 

100,0 

1 6 

100,0 

100,0 


*) Bei diesen 1st selbstverstftndlich ein Bruder nicht mitgez&hlt. So wurde z. B. bei der 
Kombination „Bruder + Bruder + Schwester 44 nur ^Bruder + Schwester 44 gerechnet, bei „Bnider 
+ Bruder + Vater 44 nur „Bruder + Vater 44 , bei „Bruder + Schwester 44 , was aber nicht vorkam, 
wtlrde nur „Schwester“ gelten. 


Tabelle XIII. 

Linkshfindigkeit, Sprachsttf rungen, Epilepsie, psychisch-nervtfse Sttfrungen bei 
Eltem und Geschwistem der Linksfamili&ren in ihrer Verteilung auf das Geschlecht. 



nur (f 

nur 9 j 

d* 

= 9 

d 1 > 9 ! 

9 > d 1 



i % 

1 % | 


% 


% 

1 

1 

% i 


L-handige Ver¬ 
wandte von L- 

33 

43,4 

27 

35,5 

7 

9,2 

1 

1 

1,3 

l 

1,3 

69 

h&ndern (L + L) 
L-handige Ver¬ 
wandte von R- 
handern (R + L) 

23 

(1) 

57,5 

(33*/,) 

13 

(0) 

32,5 

(0,0) 


1 

I 

2 

(2) 

h 

5,0 

(66’/,) 

1 

| 

— 

38 

(3) 

Summe 

56 

(34) 

— 

40 

(27)' 

— 

7 

(7) 

— 

3 

(3) 

— 

1 

(l) 

— 

107 

(72) 

Verwandte mit 

12 

66,7 


11,1 


1 





14 

Sprachsttfrungen 

L 



LI 

1 

LI 


mit genuiner 
Epilepsie . . . 

7 

63,6 

3 

27,3 

1 

9,1 

l 

LI 

— 


: — 

11 

mitpsyehisch-ner- 
vOsen Sttfrungen 

3 

21,4 

11 

78,6 


1 _ 

| 

i - 

— 

i~ 

| — 

H 


Erl&uterungen. 

q* = 9 m&nniiche und weibliche Verwandte in gleicher Anzahl. 
q* > 9 mftnnliche und weibliche Verwandte, erstere in der Mehrzahl. 

9 > q* mftnnliche und weibliche Verwandte, letztere in der Mehrxahl. 

Die In Klammem gesetzten Zahlen beziehen sich auf die FAUe von mehrfacher L-h&ndigkeit 
in der Verwandtschaft elnes R-h&nders ( R + Ln). 


punkt der Familienforschung aus muB der singulars Linkshander 
dieselbe statistische Wertigkeit besitzen wie der Rechtshander, in 
dessen Familie nur ein Fall von Linkshandigkeit vorhanden ist; zur 

43* 
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Gruppe der Linksfamiliaren gehoren sie naturlich beide. Daher ist denn 
auch die Betrachtungsweise fiir die SprdchstQrungen, die genuine 
Epilepsie und die psychisch-nervdsen Storungen bei alien Linksfami- 
liaren dieselbe, gleichgiiltig, ob sie nun singulare Linkser sind oder 
Linkser mit auch in der Familie vorkommender Linkshandigkeit oder 
Rechtser mit nur einmal oder solche mit mehrfach unter den Ver- 
wandten vertretener Linkshandigkeit. 

Die Ubersicht in Tabelle XIII betrifft die bisher zusammengestellten 
Anomahen und Krankheitszustande in ihrer Verteilung auf mannliches 
und weibliches Geschlecht, und zwar nur bei Eltem und Geschwistem. 
Die angewandten Abkiirzungen sind — soweit nicht schon friiher — 
unten erlautert. 

Wenn bei dieser Statistik nur entweder mannliche oder weibliche 
Familienmitglieder angenommen werden in der Weise, daB cf = 9 
als halb zu mannlich, halb zu weiblich gerechnet wird, cf > 9 nur zu 
mannlich und 9 > d* nur zu weiblich, so ergibt sich folgende 

Tabelle XIII a. 



* Hier werden nur Familien berticksichtigt, in denen L-hftndigkeit sich bei mehreren (min> 
deBtens 2) Familienmitgliedern tand, w&hrend die Prozentzahlen flir die Ubrigen Stftrungen atis 
der Untersuchung aller L-famili&ren gewonnen wurden. 


f Arithmetisches Mittel aus den Prozentzahlen fiir L + L und R + Ln zusammen. 


IV. 

Die fiir uns wichtigste Aufgabe wird nun die sein, festzustellen, in- 
wiefem aus dem gewonnenen statistischen Material sich Schliisse ziehen 
lassen, und welcher Art diese Schliisse sind. 

Das Endziel unserer Arbeit war ja der Nachweis, daC bei nachsten 
Familienangehorigen linkshandiger Soldaten haufiger genuine Epilepsie 
vorkomme als in den Familien der reinen Rechtser. Bei der Art unserer 
Untersuchung waren wir gezwungen, den Begriff der Linksfamiliaritat 
aufzustellen, um so auch die Zugehorigkeit rechtshandiger Soldaten, 
in deren Familien Linkshandigkeit vorkommt, zur linkshandigen 
familiaren Anlage betonen und sie demgemaB verwerten zu konnen. 
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Bevor wir auf die Beurteilung der von uns gewonnenen Zahlen 
naher eingehen, geben wir noch einmal eine zusammenfassende zahlen- 
maCige tTbersicht liber das Vorkommen von linkshandigkeit, Sprach- 
storung, genuiner Epilepsie und sonstigen psychisch-nervosen Storungen 
in den Familien der von uns untersuchten Soldaten. 


Tabelle XIV. 

567 verschiedene Familien von Soldaten. 


Vorkommen von vereinzelter Linkshandigkeit: 178 singulare Linksh&nder, 

37 Rechtshander mit einzeln in 
der Familie vorkommender 
L inkshandigkeit. 

215 

Vorkommen von mehrfacher Linkshandigkeit: 76 Linkshander mit Linkshandig¬ 
keit in der Familie, 

3 Rechtshander mit mehrfacher 
_Linkshandigkeit in der Familie. 

79 

Falle von singularer Linkshandigkeit: 215 = 73,1% 
von mehrfacher Linkshandigkeit : 79 = 26,9% 

294 = 100,0% 

Vorkommen von Sprachstorung in Linkshanderfamilien (294): 26 = 8,8% 

in reinen Rechtshanderfamilien (273) : 4 == 1,5% 

in 567 Familien: 30 — 5,3% 

Vorkommen von Epilepsie in Linkshanderfamilien (294): 12 = 4,1% 

in reinen Rechtshanderfamilien (273): 0 = 0,0% 

in 567 Familien: 12 = 2,1% 

Vorkommen von psychisch-nervosen Storungen 

in Linkshanderfamilien (294): 14 = 4,8% 

in reinen Rechtshanderfamilien (273): 13 — 4,8% 
in 567 Familien: 27 = 4,8% 

Unter 294 Linksfamiliaren (singularen Linkshandem, Linkshandem 
und Rechtshiindem mit Linkshandigkeit in der Familie) fanden sich 
12 = 4,1%, die das Vorkommen von genuiner Epilepsie in ihrer nachsten 
Verwandtschaft angaben, wahrend unter den 273 reinen Rechtshandem 
kein sicher genuin-epileptischer Verwandter nachzuweisen war. Die 
Gesamtzahl der von uns untersuchten Soldaten lieli dementsprechend 
in 2,1% der Falle das Vorkommen von genuiner Epilepsie in ihrer 
nachsten Verwandtschaft erkennen. Versuchen wir, uns iiber die Be- 
deutung dieser Prozentzahlen Klarheit zu verschaffen, so miissen wir 
zunachst bedenken, daB diese Zahlen die Haufigkeit des Vorkommens 
in der Familie angeben. Der jeweils von uns untersuchte Soldat wurde 
veranlaBt, sich in seiner Familie nach dem Vorkommen von Krampf 
krankheiten umzusehen; die allenfalls vorhandene Krampfkrankheit 
wurde dann von uns als genuine Epilepsie zu identifizieren versucht. 
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Hierbei ist zu beachten, daB der Kreis der von den Soldaten genau ge- 
kannten Familienmitglieder bei den einzelnen sicher verschieden ist. 
Immerhin ist anzunehmen, daB die allemachsten Familienangehorigen 
(Eltem und Geschwister) der groBten Anzahl der Soldaten genau bekannt 
sind, und nur die entfernteren Venvandten raiissen als unbekannt gelten. 
Auf der anderen Seite ist es aber wohl wahrscheinlich, daB der Soldat 
von dem Vorkomrnen einer so schweren Erkrankung, wie sie die genuine 
Epilepsie darstellt, in seiner Familie wohl unterrichtet ist, auch wenn 
ein entfemterer Verwandter davon befallen ist. So wurde uns von einem 
Linkshander mit Linkshandigkeit in der Familie von der Epilepsie 
eines Muttersbruders berichtet; die iibrigen Falle betrafen allerdings 
alle Eltem oder Geschwister. 

Nun konnte man versuchen, nach folgender Uberlegung ganz all- 
gemein das Vorkomrnen der genuinen Epilepsie aus unseren Zahlen 
feststellen zu wollen: Auf 1000 Soldaten kommen 21 Falle von genuiner 
Epilepsie in den Familien dieser Soldaten. Nehmen war an, der einzelne 
Soldat wisse Genaueres iiber 5—10 seiner nachsten Familienangehorigen, 
so wiirden also unter 5000—10 000 Menschen 21 an genuiner Epilepsie 
erkrankt sein (diese 21 Erkrankten wiirden nur aus Familien stammen, 
in denen Linkshandigkeit vorkommt). Vergleichen wir die so gewonnene 
Zahl von 21 mit den in der Literatur niedergelegten! 

Wir miissen hierbei viererlei statistische Erhebungen unterscheiden: 
1. die an Kindem, 2. die bei der Aushebung zum Militardienst fest- 
gestellten, 3. die aus den Abgangen von arztlichen Anstalten, 4. endlick 
die aus der allgemeinen Bevolkerungsstatistik gewonnenen Zahlen. 
Pel man 1 ) findet unter 10 000 Einwohnem der Rheinprovinz und 
Westfalen 2,05 epileptische Kinder, Pfeiffer 1 ) in Sachsen-Weimar 
4,05. In Mecklenburg finden sich 12,05 epileptische Kinder unter 
10 000 Einwohnem. Nach Rayer 1 ) wurden unter 7507 zum Militar¬ 
dienst berufenen jungen Mannern 28 = 37 auf 10 000 wegen Epilepsie 
zuriickgewiesen. Nach Morselli 1 ) kamen auf 10 000 Militarpflichtige 
in Italien 11,53 Befreiungen vom Dienst wegen Epilepsie. Nach Bins- 
wanger 1 ) litten von 1000 in den Jahren 1889—1896 vorgestellten 
Militarpflichtigen 2,06—2,91 an Epilepsie (= 20,6—29,1 auf 10 000; 
dazu kamen noch unter den ausgehobenen, im Dienst befindlichen 
Mannschaften durchschnittlich 42 auf 10 000). Nach Bourlureaux 2 ) 
kamen in verschiedenen Gebieten Frankreichs 4—49 Epileptische auf 
10 000 Inskribierte, im Durchschnitt 18,2. In den Heilanstalten Deutsch- 
lands kommen nach Binswanger 1 ) auf 1000 Abgiinge 5 an Epilepsie. 
Die Gesamtbevolkerung betreffend finden sich folgende Zahlen (immer 

') Zitiert nach Binswanger, Epilepsie, Wien 1899, und Art. „Epilepsie“ in 
Eulenburgs Realenzyklopadie 4, 573. 1908. 

2 ) Zitiert nach Fere, Epilepsie. Leipzig 1896, S. 238. 
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auf 10000 Einwohner berechnet): 10,0 (Sieveking) 1 ), 10,0 (Krause)*), 
12,0 (Morselli in Italien) 1 ), 17,0 (Miljanitsch in Montenegro) 1 ), 
60,0 (Herpin in Frankreich 1 ). 

Es wiirde dann die von uns berechnete Zahl von 21—42 auf 10 000 
etwas mehr als das arithmetische Mittel aus den in der Literatur beziiglich 
der Gesamtbevolkerung vorhandenen Zahlen betragen. Bei dieser un- 
serer approximativen Berechnung ist aber darauf hinzuweisen, daB uns 
zur Halfte nach einem bestimmten Grundsatz ausgewahlte Familien 
zur Verfiigung standen, Famiben, in denen die Moglichkeiten des Vor- 
kommens von genuiner Epilepsie sehr groBe sind. Damit muB dann 
die Feststellung des Prozentsatzes mehr nach einer oberen Grenze hin 
geriickt werden. Wiirden wir nur die Prozentzahl des Erscheinens von 
genuiner Epilepsie unter den nachsten Verwandten unserer links- 
familiaren Soldaten bei der Feststellung des Vorkommens von genuiner 
Epilepsie zugrunde legen, indem wir wie oben annahmen, daB jeder 
einzelne Soldat iiber 6—10 nachste Angehorige genaue Angaben machen 
kann, so litten unter 5000—10 000 Menschen 41 an genuiner Epilepsie, 
d. h. 41—82 auf 10 000. Damit haben wir die oberste Grenze der in der 
Literatur niedergelegten Zahlen erreicht bzw. iiberschritten; wir durfen 
sagen: die aus Linkshanderfamilien stammenden genuin-epileptischen 
Erkrankungen reichen aus, um iiberhaupt alle vorhandenen genuin- 
epileptischen Erkrankungen in sich zu fassen. Wir sind uns hierbei 
des Einwandes wohl bewuBt, daB erst eine Untersuchung aller iiberhaupt 
vorhandenen Linkshanderfamilien den sicheren Beweis dafiir erbringen 
konnte, daB alle iiberhaupt vorhandenen genuin-epileptischen Er¬ 
krankungen innerhalb dieser Familien sich finden miissen. 

Immerhin muB die Deduktion aus unseren Zahlen als ein Hinweis 
auf die Moglichkeit des Vorhandenseins der genuin-epileptischen Er¬ 
krankungen nur innerhalb der Linkshanderfamilien gelten durfen. 
Nehmen wir die Ausfuhrungen von eben zusammen einerseits mit dem, 
was der eine von uns schon in einer friiheren Arbeit festgestellt hat 3 ), 
daB namlich die an genuiner Epilepsie Erkrankten in 89,5% der Falle 
entweder selbst Linkshander sind oder in ihrer nachsten Familie Links* 
handigkeit aufzuweisen haben, ziehen wir andererseits das aus den vor- 
liegenden Untersuchungen sich ergebende statistische Resultat in Be- 
tracht, daB in reinen Rechtshanderfamilien sich keine Erkrankung an 
genuiner Epilepsie findet, so wird die Beweisfiihrung eine geschlossenere, 
die Erscheinung des Vorkommens von genuiner Epilepsie innerhalb 
linkshandiger Familien scheint fiir alle Falle giiltig zu werden. 

U Zitiert nach Binswangcr, Epilepsie, Wien 1899, und Art. ,,Epilepsie" in 
Eulenburgs Realenzyklopadie 4 , 573. 1908. 

2 ) Krause, Chirurgie des Gehims und Riickenmarks. Berlin 1911. 

8 ) Steiner, 1. c. S. 123. 
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Wie dem auch sein mag, die Tatsache, daB in Linkshanderfamilien 
genuine Epilepsie haufig vorkommt, in den rein rechtshandigen Familien 
nicht, steht fest, und das war ja auch dasjenige, was wir in erster 
Linie beweisen wollten. Es ware ja nun denkbar, daB in Analogie zu 
der von Stier festgestellten Erscheinung, wonacli Linkshander sowohl 
Degenerationszeichen uberhaupt als auch gehaufte Degenerationszeichen 
ofter aufweisen als Rechtshander, in linkshandigen Familien die Zahl 
der Familienmitglieder mit psychisch-nervosen Storungen einschlieBlich 
der Epilepsie uberhaupt groBer ware als in rein rechtshandigen Familien. 
Die Art, wie wir bei unseren statist ischen Erhebungen vorgingen, er- 
moglichte uns indessen einen gewissen AufschluB in dieser Frage. Wir 
suchten ja immer von dem Oberbegriff der Nervenerkrankung aus, 
nach der wir den Soldaten fragten, die Spezialerkrankung festzustellen. 
Wenn w r ir die psychisch-nervosen Storungen getrennt von den genuin- 
epileptischen Erkrankungsf alien berechneten, so ergab sich kein wesent- 
licher Unterschied: in den rein rechtshandigen wie in den Familien 
mit Linkshandern war beidemal ein Prozentsatz von 4,8 zu konstatieren. 
Diese Feststellung soli in keiner Weise mit dem Begriff der erblichen 
Belastung, der in seiner allgemeinen und diffusen Fassung jeder exakten 
Forschung hinderlich sein muB, verkniipft werden; denn die Prozentzahl 
faBt ja ganz heterogene, vererbbare und nicht vererbbare Storungen 
und nach ihrem Venvandtschaftsgrad ganz verschieden zu beurteilende 
Familienmitglieder in sich. Ausgehend von korperlich und geistig ge- 
sunden Probanden, sind wir bei diesen zur Feststellung von genuiner 
Epilepsie einerseits und psychisch-nervosen Storungen mit Ausnahme 
von Epilepsie andererseits iibergegangen und haben auf diese Weise 
das Resultat erhalten, daB das Vorhandensein von psychisch-ner\osen 
Storungen der verschiedensten Art zusammengenommen in linkshandigen 
Familien nicht haufiger ist als in rechtshandigen, daB dagegen genuine 
Epilepsie nur in linkshandigen Familien vorkommt. Die Behauptung, 
in linkshandigen Familien seien uberhaupt psvchische und nervose 
Erkrankungen viel haufiger, erkliirt sich eben aus dem lediglich auf 
Linkshanderfamilien beschriinkten Ubergewicht der genuinen Epilepsie. 
Die Bedeutung des gleichmaBigen Vorkonmiens psychisch-nervoser 
Storungen (ohne genuine Epilepsie und Sprachstorung) in Linkshiinder- 
und Rechtshanderfamilien fiir die Auffassuiig der Linkshandigkeit 
als eines Degenerationszeichens ist insofern wichtig, als eine erhebliche 
Einschriinkung der Auffassuiig von der Linkshandigkeit als eines 
Entartungszeichens daraus resultiert. Ganz abgesehen von dem iiberaus 
problematischen Charakter des Kausalzusammenhangs zw ischen nervos- 
psvchischer Erkrankung und korperlicher Varietat bzw r . MiBbildung 
wird auch die Feststellung der Tatsache, daB in Linkshanderfamilien 
p8ychisch-nervose Storungen (mit AusschluB von Epilepsie und Sprach- 
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storung) keine grofiere Frequenz aufzuweisen haben als in Rechts- 
handerfamilien, doch fiir die Frage einer bei Linkshanderfamilien sich 
findenden schwereren Entartung im negativen Sinn entscheidend ins 
Gewicht fallen. DaB freilich eine Art psychisch-nervoser Storung, die 
genuine Epilepsie, nur in Linkshanderfamilien auftritt, ist auch nicht 
auf eine Verschlechterung der Art in solchen Familien zuruckzufiihren; 
der Zusammenhang ist vielmehr, wic der eine von uns schon in der oben 
zitierten Arbeit angefiihrt hat, ein tieferer: eine besondere cerebrale 
Disposition liegt der Anlage zur genuinen Epilepsie zugrunde. 

Das t)bervviegen von psychisch-nerv6sen Storungen iiberhaupt in 
Linkshanderfamilien gegeniiber rechtshandigen beruht aber, abgesehen 
von der groBeren Haufigkeit des Vorkommens von genuincr Epilei>sie, 
auf noch einer anderen Tatsache, deren Besprechung wir uns jetzt 
zuwenden miissen. 

Eine Erscheinung, die schon seit langerer Zeit bekannt ist und der 
wir bei unseren statistischen Erhebungen auch nachzugehen suchten, 
ist die Tatsache des gehauften Vorkommens von Sprachstorungen in 
Linkshanderfamilien. Es ist nachgewiesen worden, daB bei sprach- 
gestorten Individuen (Stotterem u. dgl.) Linkshandigkeit viel haufiger 
als bei normalen vorkommt und dementsprechend sich unter den Links- 
handem bzw. den Ambidextralen haufiger Sprachstorung findet als 
unter den Rechtshandern. Ssikorski 1 ), Bolk 2 3 ), Lueddeckens- 1 ) 
(25%), Gutzmann 4 ), H eilbronner 5 ) weisen darauf hin, daB Links- 
handcr haufig eine Sprachstorung aufzuweisen haben. Stier 6 ) findet 
unter 304 linkshandigen Soldaten 41 mit zur Zeit der Untersuchung 
noch bestehenden Sprachstorungen, d. i. 13,5%. Nach der grofien 
Heeresstatistik betrug die Zahl der zur Zeit der Untersuchung oder 
friiher noch mit Sprachstorungen behafteten linkshandigen Soldaten 
12,3%. Unter 40 nichtmilitarischen erwachsenen Linkshandem beiderlei 
Geschlechts fanden sich nach Stier 4 = 10% mit Sprachstorungen. 
Dieser Autor konnte auch feststellen, daB unter linkshandigen Kindem 
Sprachstorungen noch viel haufiger sind als unter linkshandigen Er¬ 
wachsenen (bis zu 50%). 

Weiter wies Gutzmann nach, daB umgekehrt unter Stotterem 
14%, unter anderen Sprachgestorten 50% Linkshander waren, und 

2 ) Ssikorski, t!ber das Stottern. Deutsche Ubersetzung. Berlin 1891. 

2 ) Bolk, zitiert nach Gaupp, t)ber die Rechtshandigkeit des Mensehen. 
Jena 1909, S. 30. 

3 ) Lueddeckens, Rechts- und Linkshandigkeit. Leipzig 1900. 

4 ) Gutzmann, Diskussionsbemerkung zu dem Stierschen Vortrag liber 

Linkshandigkeit in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten. Mai 1909. 

6 ) Heilbronner, zitiert von Redlich, Archiv f. Psych. 44, 83. 1908. 

6 ) 8 tier, 1. c. 8. 220. 
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Stier fand unter 147 sprachgestorten, wohl groBtenteils kindlichen 
Individuen (wobei die von Gutzmann Untersuchten mit verwertet- 
wurden) 38 = 26,3% linkshandige. Zu erwahnen ist femcr, daB Stier 
als eister auch den nachsten Familienkreis linkshandiger Individuen 
auf das Vorkommen von Sprachstdiungen hin untersuchte. Im Fa- 
milienkreis von 304 linkshandigen Soldaten fand er 94 sprachgestorte 
Individuen = 30,9%. AuBerdem kamen bei 40 linkshandigen nicht 
militarischen Envachsenen und 33 linkshandigen Kindem 26 sprach- 
gestortc Verwandte = 34,2% vor. Nach der groBen Heeresstatistik 
fanden sich unter 10 292 linkshandigen Soldaten 4,88% Verwandte 
mit Stottem; bei den rechtshandigen betrug der Prozentsatz 1,37%. 
Es laBt sich also mit Sicherheit nachweisen, daB Sprachstorungen und 
Linkshandigkeit sowohl beim gleichen Individuum haufig, aber auch 
getrennt „bei nahen Verwandten, im gleichen Familienkreis" haufig 
vorkommen, ohne daB das betreffende linkshandige Individuum selbst 
sprachgestort zu sein braucht. 

Welche Zahlen konnten nun wir bei unseren Erhebungen fest- 
stellen ? 


Es fanden sich 

unter 294 linksfamiliaren Soldaten 

„ 273 rein rechtshandigen Soldaten 

„ 294 linksfamiliaren „ 

„ 273 rein rechtshandigen „ 

„ 294 linksfamiliaren „ 

„ 273 rein rechtshandigen „ 


13 = 4 42°/ 1 

2 = 0,73 °/uJ mlt Sprach8tdrung 
16 = 5 44°/ 1 

1 0 / f Sprachstbrang in der Familie 

Z — U,7o /(,) 

Oft _ Q Q o/ \ Angabe von Sprachatdrung 
Zo — o,o / 0 I entweder beim Probanden selbst 
a __ i f. o/ f oder bei diesem und in seiner Fa- 
*° J milie Oder nur in der Familie. 


Zu bedenken ist, daB schwerere Sprachfehler bei den im Dienst 
stehenden Soldaten deshalb nicht vorkommen konnen, weil eben solche 
sprachgestorte Individuen nicht eingestellt werden diirfen (s. oben). 
Weiter muB man sich klarmachen, daB wir unsere Soldaten nicht un- 
mittelbar nach der Einstellung und nicht nur die Rekruten, sondem 
auch die alte Mannschaft zur Untersuchung heranzogen, wahrend 
bei der groBen Heeresstatistik die Auszahlung bei alien im Oktober 
1909 einzustellenden Rekruten (auch den Ersatzrekruten) vorgenommen 
wurde. So werden sich also die geringeren Prozentzahlen des Vor- 
kommens von Sprachstorungen bei unseren untersuchten Soldaten 
gegeniiber den in der Heeresstatistik festgestellten erklaren. Der in 
der Heeresstatistik erhobenen Prozentzahl von 12,3% Linkshandem 
mit Sprachstorungen entspricht nach unseren Untersuchungen eine 
Zahl von 4,42%. In dieser Zahl 4,42 sind allerdings auch eine Anzahl 
von Rechtshandem (40) mit einbegriffen, namlich solche, die in ihrer 
Familie Linkshandigkeit aufzuw r eisen hatten. Ohne diese 40 zwar 
rechtshandigen, aber linksfamiliaren Soldaten wiirde der Prozentsatz 
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5,11% betragen. Die Angaben iiber Sprachstorungen in der Verwandt- 
echaft unserer Linksfamiliaren ergaben hohere Zahlen als die bei der 
Heeresstatistik gewonnenen, 5,44% gegenfiber 4,88%. Vor allem wich- 
tig ist aber, daB auch bei unseren Untersuchungen immer erhebliche 
Differenzen zwischen den Prozentzahlen der rein-rechtshandigen und 
der linksfamiliaren Soldaten hinsichtlich des Vorkommens von Sprach¬ 
storungen bei den Soldaten selbst (fiber das Sechsfache mehr) oder 
bei ihren FamilienangehOrigen (fiber das Siebenfache mehr) hervortraten. 
Wir mfissen unbedingt anerkennen, daB Sprachstorungen in Links- 
handerfamilien um vieles haufiger sind als in reinen Rechts- 
handerfamilien. 

Der Zusammenhang zwischen Linkshandigkeit imd Sprachstorung 
bezieht sich nun nicht bloB auf das Individuum selbst, sondem er steht 
in Relation zur Familienanlage. Bei in ihrer Sprachfahigkeit vollstandig 
gesunden linkshandigen Soldaten finden sich doch viel haufiger als 
bei rechtshandigen Soldaten Familienmitglieder mit Sprachstorungen; 
das Vorkommen von Sprachstorungen in der Familie von linkshandigen 
Soldaten ist sogar eher noch haufiger als unter diesen selbst. Deshalb 
muB auch an der Aufstellung des Begriffs der Linksfamiliaritat un¬ 
bedingt festgehalten werden. Ftir statistische Untersuchungen nach 
der Richtung der Sprachstorung hin wie auch sonst ist es absolut nicht 
gleichgfiltig, welcher Art die Rechtshandigkeit eines zu Untersuchenden 
ist, ob in seiner Familie gar keine Linkshander vorkommen, oder ob 
etwa ein Vater oder Bruder oder sonst ein naher Familienangehoriger 
Linkshander ist. Denn dann liegt ja im nachsten Familienkreis dieses 
zu Untersuchenden wirklich Linkshandigkeit vor; er gehort, obwohl 
selbst Rechtshander, zu der Gruppe der Linksfamiliaren und ist bei 
der Statistik als zu einer Linkshanderfamilie gehorig zu verwerten. 
DaB die Zahl dieser von uns sog. linksfamiliaren Rechtshander nicht 
vollstandig zu vemachlassigen ist, geht daraus hervor, daB unter 313 
nicht miteinander verwandten Rechtshandem sich 40 mit Links¬ 
handigkeit in der Familie fanden. Es entspricht dies einer Prozentzahl 
von 12,46%. Diese Zahl stimmt auch annahemd mit der von Stier 1 ) 
und dem einen von uns 2 ) festgestellten Zahl von 10% tiberein. 

Linkshandigkeit auf der einen, Sprachstorung und genuine Epilepsie 
auf der anderen Seite stehen in einem gewissen Zusammenhang. Von 
ganz besonderem Interesse ist hierbei, daB andere psychische oder 
nervOse StOrungen an dieser Korrelation zur Linkshandigkeit nicht 
teilnehmen. In reinen Rechtshander- wie in Linkshanderfamilien 
zeigen nach unseren statistischen Ermittelungen psychisch-nervose 
Stdrungen (ohne Epilepsie und Sprachstorung) die gleiche Frequenz. 

>) Stier, 1. c., S. 107: unter 40 rechtshandigen Soldaten 4. 

*) Steiner, 1. c., S. 122. 
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Gerade mit Riicksicht auf diese in der Familienanlage zum Ausdruck 
kommenden Verschiedenheiten zwischen Rechts- und Linkshandem 
war es ervviinscht, die Verteilung der einzelnen v r on uns festgestellten 
Erscheinungen bzw. Storungen (Linkshandigkeit, Sprachstorung, Epi- 
lepsie und sonstiger psychisch-nervoser Storungen) auf die einzelnen 
Verwandtschaftsgrade (Vater, Mutter, Bruder, Sch wester, andere 
Verwandte) darzustellen. Es konnten vielleicht so wesentlich Unter- 
schiede hinsichtlich der Verteilungsart von Linkshandigkeit, Sprach¬ 
storung und genuiner Epilepsie einerseits, psychisch-nervoser StOrung 
mit AusschluB von Epilepsie andererseits bei der Verteilung auf die 
einzelnen Verwandtschaftsgrade erhoben werden. Ein solcher Unter- 
schied fand sich nun auch tatsachlich. Sprachstorung und Epilepsie in 
den Familien unserer Linksfamiliaren verhalten sich so, daB das am 
haufigsten betroffene Familienmitglied der Bruder ist. Dann folgt 
mit abnehmender Haufigkeit der Vater, weiter die Schwester, schlieBlich 
die Mutter. Etwas abweichend von dieser Verteilungsart verhalt sich 
die Linkshandigkeit unserer Linksfamiliaren, indem hier zwar ebenfalls 
der Bruder am haufigsten, die Mutter am seltensten von alien Verwandten 
linkshandig ist; auf den Bruder aber folgt dann die Schwester und weiter 
der Vater. Hier haben also gegeniiber der Verteilungsart von Sprach¬ 
storung und genuiner Epilepsie nur Vater und Schwester ihre Platze 
getauscht. Der Vater ist von der zweiten an die dritte Stelle geriickt, 
die Schwester von der dritten zur zweiten aufgestiegen. Dagegen sind 
Binder und Mutter unverandert geblieben. Der Bruder nimmt hin¬ 
sichtlich der Haufigkeit die erste, die Mutter die letztc Stelle ein. 
Ganz anders verhalten sich die psychisch-nervosen Storungen mit 
x4usschluB der Epilepsie und Sprachstorung bei den Angehorigen unserer 
Linksfamiliaren. Die weitaus erste Stelle in der Haufigkeitsskala 
nimmt hier die Mutter ein; dann konimt in weitem Abstand die Schwester, 
fernerhin der Vater und schlieBlich der Bruder. Hier werden die beiden 
extremsten Hiiufigkeitszahlen zwar auch vom Bruder und der Mutter 
gebildet; aber das, was bei den Erscheinungen der Linkshandigkeit, 
Sprachstorung und genuinen Epilepsie als erstes stand, ist bei den 
psychisch-nervosen Storungen an das Ende geriickt, und umgekehrt 
ist das Ende (die Mutter) hier an oberste Stelle getreten. Hier hat 
also eine vollige Umkehrung der Haufigkeitsverhaltnisse stattgefunden. 

Die Diagramme (Fig. 1), deren Zahlen aus Tabelle XIII gewonnen 
sind, illustrieren diese Verhaltnisse aufs deutlichste. 

Aus Fig. 1 ist auch ersichtlich (Diagramm d 2 ), daB die psychisch- 
nervosen Storungen in den Familien der reinen Rechtshander ebenfalls 
am haufigsten bei der Mutter und ebenso hiiufig bei der Schwester 
vorkommen. Vater und Bruder haben die Pliitze, die sie in der Haufig¬ 
keitsskala bei den Linksfamiliaren innehatten, getauscht; beim Bruder 
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der reinen Rechtshander findet sich eine etwas hohere Zahl von psychisch- 
.nerv6sen StOrungen als beim Vater. Immerhin zeigt sich auch noch 
in dieser Verteilungsart die Ahnlichkeit mit der Verteilung der psychisch- 
nervosen Stdrungen unter den Angehorigen der linksfamiliaren Soldaten; 
es bestehen viel nahere und engere Beziehungen zwischen Verteilungsart 
a, 6, c auf der einen und d\ d 2 auf der anderen Seite als zwischen 
a, by c 9 d einerseits und d l andererseits. Mit anderen Worten: die 

Diagramme zu Habelle XIII. 


a) Linksh&n digkeit 


b) Sprachsttirung 


c) Epilepsie 


d 1 ) Psychisch - ner- 
vdse Storungen 


rf 2 ) Psychisch - ner- 
v08e Storungen in 
den Familien der 
reinen Rechts¬ 
hander 



♦ Die Zahlen ergeben sich aus Tabelle X. 


Fig. 1. 


Mutter 9,4 % 

Vater 18,9 % 

Schwester 28,7 % 
Bruder 48,6 % 

Mutter 0,0 % 

Schwester 12,6% 
Vater 26,0 % 

Bruder 60,0 % 


Mutter 7,7 % 

Schwester 28,1 % 

Vater 23,1 % 

Bruder 88,4 % 


Bruder 7,1 % 

Vater 14,3 % 

Schwester 21,4 % 
Mutter 67,2 % 


Vater 18,3 %* 

Bruder 20,0 %* 

Schwester 26,67 %* 
Mutter 26,67 %* 



m&nnlich 


weiblich 


psycliisch-nervoaen Stdrungen mit AusschluB von Epilepsie und Sprach- 
storung folgen in Linkshanderfamilien wie in rein rechtshandigen 
Familien hinsichtlich ihrer Verteilung auf die einzelnen Verwandtschafts- 
grade (Vater, Mutter, Bruder, Schwester) annahemd demselben Typus, 
wahrend Linkshandigkeit, Sprachstorung und Epilepsie vollstandig 
abweichende Typen bilden, die ihrerseits wieder zueinander in naheren 
Beziehungen stehen. Weiter ist noch aus den Diagrammen der Fig. 1 
ersichtlich, daB der Bruder von alien Verwandtschaftsgraden weitaus 
am meisten an den Sprachstdrungen beteiligt ist. Ein entsprechendes 
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Verhalten zeigt die Mutter hinsichtlich der Beteiligung an den psychisch- 
nervosen Storungen mit AusschluB von Epilepsie und Linkshandigkeit. 
Bei den Sprachstorungen und der genuinen Epilepsie ist der Vater in 
nahezu derselben Haufigkeit vertreten. Im einzelnen noch naher auf 
diese Verhaltnisse einzugehen, erubrigt sichwohl; laBt sich doch aus den 
Diagrammen die Verteilungsart bei den einzelnen Erscheinungen der 
Linkshandigkeit, Sprachstorung usw. am deutlichsten ohne weitere 
Schwierigkeiten ablesen und miteinander vergleichen. 

Auch die Verteilung der einzelnen Storungen auf die beiden Ge- 
schlechter in den Linkshanderfamilien ergab Unterschiede zwischen 
der Verteilimg der Linkshandigkeit, Sprachstorung und genuinen 
Epilepsie auf der einen und der sonstigen psychisch-nervbsen Storungen 
auf der anderen Seite. Hier findet sich eine bedeutendere Haufigkeit 
auf der weiblichen Linie, die auch in den Familien der reinen Rechts- 
hander, wenn auch nicht in so iiberragendem MaBe, vorhanden ist. 
Dort, bei den Erscheinungen der Linkshandigkeit, Sprachstorung und 
genuinen Epilepsie, ist der mannliche Teil der Familie in hervorragendem 
MaBe an diesen Storungen beteiligt. Am grSBten ist dabei der Unter- 
schied zwischen mannlichem und weiblichem Teil der Familie bei den 
Sprachstorungen, was sehr gut mit der Tatsache der schon lange be- 
kannten Bevorzugung des mannlichen Geschlechts (Kussmaul u. a.) 
ubereinstimmt. Dann folgt die Linkshandigkeit, schlieBlich die genuine 
Epilepsie. Immerhin ist aber der Unterschied auch hier noch ein sehr 
deutlicher: tiber doppelt soviel mannliche als weibliche Individuen 
sind in den Linkshanderfamilien an genuiner Epilepsie erkrankt. In 
Fig. 2 sind an Diagrammen die Unterschiede zwischen mannlichem 
und weiblichem Geschlecht hinsichtlich ihrer Beteiligung an den einzelnen 
Storungen klarzumachen gesucht. 

Wir sind uns dabei immer bewuBt, daB wir bei unseren Unter- 
suchungen von einem mannlichen Bestandteil der Familie ausgingen, 
und daB es wohl moglich ware, daB eben eine gleichgeschlechtliche 
Vererbungstendenz bestunde und auf diese Weise, wenn man vom mann¬ 
lichen Teil der Familie ausgeht, das mannliche Geschlecht in iiber- 
wiegendem MaBe an den einzelnen Erscheinungen der Linkshandigkeit, 
Sprachstorung und genuinen Epilepsie beteiligt erscheinen miiBte, 
umgekehrt aber das weibliche Element, wenn man von diesem ausginge. 
Einen sicheren Beweis also fur die absolut iiberwiegende Beteiligung 
des mannlichen Geschlechts an den Erscheinungen der Linkshandigkeit, 
Sprachstorung und genuinen Epilepsie haben wir noch nicht erbracht. 
Nach dieser Richtung hin vermag uns nur die Erforschung mbglichst 
vieler Stammbaume aufzuklaren, wie sie von dem einen von uns alB 
nachste zukiinftige Aufgabe gefordert wird (Steiner, Uber den gegen* 
wartigen Stand der atiologischen Epilepsieforschung. Epilepsia. 1912). 
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Immerhin muJJ auch schon der Nachweis der uberwiegend gleich- 
geschlechtlichen Vererbung, der also vielleicht auf einer Bevorzugung 
des mannlichen Geschlechts bei den besagten Storungen xiberhaupt 
beruht, als ein wichtiger Befund erscheinen, um so mehr als sich die 
Beteiligung des mannlichen Geschlechts an den sonstigen psychisch- 
nerv6sen Stflrungen als eine gegeniiber dem weiblichen Teil der Familie 
bedeutend geringfiigigere herausgestellt hat. 


Diagramme zu Tabelle Xlla. 

Beteiligung des mannlichen und weiblichen Geschlechtes an den nachfolgenden 
StOrungen unter Eltern und Geschwistern der Linksfamiliaren. 




22 , 86*0 


| £ 77,15*» 


SprachstOrungen 


Epilepsie 


Psychisch-nervOse 

Stbrungen 

Psychisch-nervOse 
StOrungen bei den / 
AngehOrigen der \ 
reinen Rechtshand. 



£ 86 , 7*0 


78,67 % 


6 7 , 0 * 0 * 

wmm uo.o%* 


* Erglbt sich aus TabeUe X. 


Fig. 2. 


Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die genuine Epilepsie nur in 
Linkshanderfamilien vorzukommen scheint, und daB in diesen auch 
SprachstSrungen bedeutend haufiger sind als in den Familien der 
reinen Rechtshander. Weiter ergibt sich ein wesentlicher Unterschied 
der Verteilungsart von Linkshandigkeit, SprachstSrung und genuiner 
Epilepsie einerseits, sonstigen psychisch-nervflsen Stdrungen anderer- 
seits in den Linkshanderfamilien sowohl hinsichtlich der Verteilung 
auf die einzelnen Verwandtschaftsgrade wie hinsichtlich des Geschlechts. 

Dies sind in summarischerKiirze dieSchlusse aus unseren statistischen 
Erhebungen an 567 Soldaten und deren Familien. Auf die theoretische 
Deutung dieser Schliisse soil hier nicht naher eingegangen werden. 
Es moge hier nur noch einiges iiber die diagnostische Bedeutung dieser 
unserer Feststellungen sowohl fiir die allgemeinarztliche Praxis wie 
auch fiir die militararztliche Tatigkeit im besonderen angefuhrt 
werden. 
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Ein wesentlicher Gesichtspunkt in dieser Hinsicht wird fur die Dia- 
gnostik der sein, daB wir in der Linkshandigkeit, der genuinen Epilepsie 
und gewissen angeborenen Sprachstorungen eine Trias von Erscheinun- 
gen zu sehen haben, die untereinander eng verwandt sind und xnit einer 
gemeinsamen, von der Norm abweichenden familiaren Anlage in Zu- 
sammenhang stehen. Besonders wertvoll erscheint dieser Satz fur die 
Kenntnis vom Wesen der genuinen Epilepsie: diese Krampfneurose 
tritt nur und zwar ausschlieBlich nur in solchen Familien auf, in denen 
auch Linkshandigkeit vorkommt und sich tatsachlich in einer prozentual 
hohen Zahl von Fallen nachweisen laBt. — und umgekehrt. Daraus 
ergibt sich fur die Diagnostik, daB in einem Falle von fraglicher genuiner 
Epilepsie zur weiteren Stiitzung der klinischen Diagnose anamnestisch 
nach Vorkommen von Linkshandigkeit in der Blutsverwandtschaft 
geforscht werden muB. LaBt sich diese Anomalie bei den naheren oder 
entfemteren Angehorigen nicht nachweisen, so ist damit noch nichts 
gegen die klinische Diagnose gesagt; denn der beschrankte Wert anamne- 
stischer Erhebungen gilt auch hier. 1st jedoch Linkshandigkeit in der 
Blutsverwandtschaft des fraglichen Epileptikers erwiesen, so wild da- 
durch, vorausgesetzt, daB die sonst zu fordemden Kriterien gegeben 
sind, die Diagnose an Sicherheit betrachtlich gewinnen. 

Was speziell wenig ausgesprochene Krankheitsformen betrifft, so 
sei hier noch einmal an unseren Fall 19 (s. oben) erinnert. Larvierte 
Formen der Epilepsie pflegen gem gerade unter dem Bilde nachtlicher 
— oft sehr kurzer — Anfalle und Dammerzustande aufzutreten und 
oft lange der Diagnose erhebliche Schwierigkeiten zu bereiten. Fiir 
die Deutung besonders dieser Falle scheint uns in dem Nachweis fa- 
miliarer — oder natiirlich auch eigener — Linkshandigkeit ein wert- 
volles Hilfsmittel gegeben. 

Es konnte hier der Einwand erhoben werden, daB es sich bei der 
Linkshandigkeit lediglich um eine spezielle Form, eine Varietat normaler 
Funktionen handle, wahrend genuine Epilepsie und Sprachstorungen 
rein pathologische Erscheinungen seien, und daB diese drei Erscheinungs- 
gruppen also nicht in eine Parallele zu stellen seien. Demgegenuber 
eei hier nochmals hervorgehoben, daB wir den Zusammenhang in fol- 
gender Weise auffassen: es bestehen Beziehungen zwischen Links¬ 
handigkeit und bestimmten familiaren Anlagen, imd auf dem Boden 
dieser familiaren Anlagen konnen — unter Mitwirkung anderer ak- 
zidentieller Faktoren — gewisse Formen von Sprachstorungen und auch 
die Krankheitszustande, die wir unter dem Begriff der genuinen Epilepsie 
zusammenfassen, erwachsen. Wir setzen also die funktionelle Varietat 
der Linkshandigkeit in Parallele oder bringen sie zunachst in Beziehung 
zu den Vorbedingungen, den hereditaren Grundlagen, ohne die — nach 
unserer Auffassung — eine echte genuine Epilepsie sich nicht entwickeln 
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kann. Welcher Art diese Vorbedingungen sind oder vielleicht sein mogen, 
darauf soli hier nicht naher eingegangen werden. 

Die Gesichtspunkte, welche speziell fur die militararztliche Tatigkeit 
sich aus unseren Feststellungen ergeben, sollen hier nur ganz kurz ge- 
streift werden, da der eine von uns (H.) demnachst dariiber an anderer 
Stelle berichten wird 1 ). Klar ist, daB schon bei A Ersatzgeschaft in den 
Fallen, wo Epilepsie angeblich vorhanden sein soli, die Frage der Links¬ 
handigkeit beim Militarpflichtigen selbst oder in seiner Blutsverwandt- 
schaft vom untersuchenden Arzt wird beriicksichtigt werden miissen. 
Nach der Einstellung des Mannes ins Heer werden bei einem Linkshander 
auftretende Anfalle stets zu groBer Vorsicht hinsichtlich ihrer Deutung 
mahnen; jedenfalls wird die Moglichkeit des Bestehens einer genuinen 
Epilepsie, deren Anfalle ja sehr selten sein konnen, stets in eingehende 
Erwagung gezogen werden miissen. Dasselbe gilt, wenn der Mann selbst 
Rechtser ist, sich aber Linkshandigkeit bei seinen nachsten Bluts- 
verwandten ermitteln laBt. Ebenso werden Sprachstorungen zu be- 
riicksichtigen sein, wenn auch erst in zweiter Linie. ErfahrungsgemaB 
sind Anfalle bei Soldaten ja keine allzugroBe Seltenheit. DaB sich darun- 
ter die verschiedenartigsten Zustande verbergen konnen, deren Deutung 
oft groBen Schwierigkeiten begegnet, ist jedem Militararzt bekannt. 
Es sei hier nur an die Gruppe der „Hitzschlage“ und ,,Marschohnmachten“ 
erinnert. Uberall da, wo Krampfanfalle beobachtet werden — oft ja 
nicht von einem Arzt, sondem von Unterorganen —, da wird im Falle 
des Bestehens von Linkshandigkeit in der Familie des Mannes oder bei 
diesem selbst ein Fingerzeig oder — je nach Lage des Falles — auch 
nur ein Wamungssignal fiir den verantwortlichen Arzt gegeben sein. 
In diesen Gesichtspunkten glauben wir in Ktirze das Resultat sehen 
zu sollen, das sich fiir die militarischen Verhaltnisse aus unseren Fest¬ 
stellungen ergibt. 

*) Heilig, Dienstanweisung und Epilepsie. Deutsohe militariirztl. Zeit- 
schr. 1912. 
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